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Ueber  die  heilende  u.  „vorbeugende“  Wirkung 
der  bonne  auf  die  Tuberkulose. 

Von  Dr.  C.  Kraemer,  Stuttgart. 

Die  günstige  Beeinflussung  tuberkulöser  Er¬ 
krankungen  durch  Sonnenbestrahlung  darf  wohl  als  sicher- 
gestellt  gelten.  Man  kann  ja  in  Au snahmef allen  der  Heilung 
fast  Zusehen.  So  beobachtete  ich  im  Jahre  1902  —  bald  nach 
Eröffnung  meines  Sanatoriums  in  Böblingen  — ,  wie  bei  einer 
Patientin  die  ca.  5-M.-Stück  große  fistulöse  Geschwürsfläche 
am  Vorderfuß,  die  nach  mehrfacher  Operation  einer  Fuß¬ 
wurzeltuberkulose  zurückgeblieben  war,  unter  täglicher  un¬ 
mittelbarer  Besonnung  während  des  ganzen  Vormittags  (im 
Hochsommer)  stetig  kleiner  wurde  und  in  genau  14  Tagen 
zugeheilt  war,  ohne  wieder  aufzubrechen.  Ausgebreiteter 
waren  die  Tuberkulosereste  bei  einem  Soldaten,  der  nach 
Operation  einer  Wirbeltuberkulose  6  größere  und  4  kleinere, 
zum  Teil  stark  sezernierende  Granulationsflächen  und  Fisteln 
in  den  breiten  Narben  zurückbehalten  hatte  und  im  Garten 
meines  hiesigen  Tuberkuloselazaretts  mit  starker  Besonnung 
des  ganzen  Rückens  behandelt  wurde,  indem  der  Mann  mit 
bedecktem  Kopfe,  rittlings  auf  einem  Stuhl  sitzend,  der  Sonne 
nachrückte;  nach  5  Monaten  war  alles  geheilt  bis  auf  eine 
kleine,  auf  Knochen  führende  Fistel  (in  solchen  Fällen  lasse 
ich  die  Schwester  alle  A  Stunde  die  Wunden  reinigen  und 
die  Umgebung  mit  Aether  sorgfältig  abreiben). 

Nun  besitzen  wir  aber  seit  mehr  als  30  Jahren  ein  Mittel, 
mit  Hilfe  dessen  wir  uns  noch  eindeutiger  davon  zu  unter¬ 
richten  vermögen,  ob  und  wie  weit  die  Tuberkulose  von  der 
Sonne  zur  Ausheilung  gebracht  werden  kann:  das  Tuberkulin. 
Die  völlige  Ausheilung  der  Tuberkulose  —  das  ist 
eine  sichergestellte  Tatsache  —  führt  nämlich  zum  alsbaldi¬ 
gen  Verluste  der  Tuberkulinempfindlichkeit.  Wenn  also  ein 
Tuberkulöser  wirklich  geheilt  sein  soll,  so  darf  er  in  erster 
I.inie  nicht  mehr  auf  Tuberkulin  reagieren,  und,  bei  Berück¬ 
sichtigung  aller  Nebenumstände,  ist  die  negative  Tuberkulin - 
Prüfung  in  der  Tat  imstande,  die  Heilung  der  Tuberkulose 
anzuzeigen. 

Als  Beispiel  dafür  sei  nur  auf  eine  (schon  in  der  unten 
erwähnten  Arbeit  besprochene)  Patientin  verwiesen,  mit  einer 
ehedem  offenen  Phthise  recht  zweifelhafter  Prognose,  die  im 
Sanatorium  höchstwahrscheinlich  durch  eine,  allerdings  sehr 
intensive1),  Sonnenkur  geheilt  wurde  und  den  Beweis  für 
diese  bestmögliche  Wirkung  der  Sonne  eben  durch  die  nach¬ 
folgende  negative  Tuberkulinprüfung  (1 — 200  mg  in 
diagnostisch  gesteigerten  Dosen)  erbrachte.  Die  sogleich  aus¬ 
gesprochene  Heilung  ist  weiterhin  dadurch  bestätigt,  daß  die 
ehemalige  Patientin  seit  1903  völlig  gesund  geblieben  ist,  ob¬ 
wohl  sie  gleich  danach  heiratete,  mehrere  Kinder  bekam  und 
sich  nie  wieder  irgendwelcher  Kur  unterzog.  —  Es  wird  jetzt 
so  oft  von  Heilung  der  Tuberkulose  durch  Sonnen-  oder 
andere  Bestrahlung  gesprochen.  Wer  die  wirkliche,  bakterio¬ 
logische  Ausheilung  darunter  versteht,  darf  das  nicht  tun, 
bevor  er  sich  von  der  integrierenden  biologischen  Vorbedin¬ 
gung,  d.  dem  Verluste  der  Tuberkulinempfindlichkeit  über¬ 
zeugt  hat.  Daß  davon  so  selten  Gebrauch  gemacht,  ja,  daß 
fast  nie  daran  gedacht  wird,  ist  seltsam  und  bedauerlich. 
Das  Bekanntwerden  der  Heilung  würde  in  vielen  Fällen 

x)  Wie  sie  eben  für  die  wirkliche  Ausheilung  schwerer  Tuber¬ 
kuloseformen  unbedingt  verlangt  werden  muß.  Daß  das  in 
solchen  Fällen  nur  mit  besonderer  Vorsicht,  unter  stufenmäßiger 
Gewöhnung  und  ständiger  ärztlicher  Bewachung  geschehen  darf, 
ist  selbstverständlich. 


Aerzten  .und  Patienten  zugute  kommen;  und  würde  einen 
greifbaren  Beweis  für  die  „Heilkraft“  der  Sonne  abgeben,  so 
wie  wir  ihn  verlangen  dürfen,  seitdem  die  Heilkunde  eine 
Naturwissenschaft  geworden  ist.  Ich  habe  darum  dem  Nach¬ 
weise  der  i  uberkuloseheilung  beim  Lebenden  eine  besondere 
Arbeit2)  gewidmet,  um  die  dagegen  zu  machenden  Einwände 
zu  zerstreuen  und  ihren  praktischen  Wert  auf  verschiedene 
Weise  darzutun.  Wegen  alles  Näheren  sei  hierauf  verwiesen. 

So  sehr  ich  also  von  der  günstigen  Beinflussung  oder 
auch  Heilung  der  Tuberkiüose  durch  eine  richtig  durchge¬ 
führte  Sonnenbehandlung  überzeugt  bin,  so  scharf  muß 
ich  mich  dagegen  wenden,  daß  sie  für  die 
Vorbeugung  der  Tuberkulose  etwas  leiste. 

Anlaß  zu  diesem  negativen  Teile  vorliegender  Ausfüh¬ 
rungen  gibt  mir  eine  Arbeit  Bier  s3),  in  der  er  mehrfach  von 
der  Tuberkulose  verhütenden  Wirkung  der  Sonne,  insbeson¬ 
dere  in  Verbindung  mit  Gymnastik  und  Nacktübungen, 
spricht.  So  z.  B.  (als  „frohe  Botschaft“  an  die  Schwächlichen) 
mit  den  Worten:  „Ihr  könnt  durch  die  Gymnastik  kräftige  und 
brauchbare  Menschen  aus  euch  machen,  ihr  könnt  durch  sie 
Krankheiten  vermeiden,  vor  allen  Dingen  dem  Würgeengel, 
der  in  vielen  Familien  als  schwarzes  Verhängnis  wütet,  der 
Tuberkulose,  entgehen.“  Oder,  im  Anschluß  an  die  heilende 
Wirkung  der  Sonnenkur  auf  die  Tuberkulose:  „Um  wieviel 
mehr  wird  das  der  Fall  sein  bei  Menschen,  die  nicht  tuber¬ 
kulös  durchseucht  sind,  d.  h.  bei  den  sog.  Gesunden,  die  wir 
vor  der  Tuberkulose  schützen  sollen.“  Vorher  wird  die  vor¬ 
beugende  Wirkung  der  Luft-  und  Sonnenbäder  sogar  als  ihr 
„wichtigster  Teil“  bezeichnet. 

Gefühlsmäßig  möchte  man  freilich  an  solche  Dinge 
glauben.  Aber  es  wird  Niemand  bestreiten,  daß  damit  für 
eine  naturwissenschaftliche  Beweisführung  nichts  anzufan¬ 
gen  ist.  In  der  Tat  findet  man  nirgends  in  der 
Literatur  auch  nur  den  Schatten  eines  Be¬ 
weises  für  die  vorbeugende  Wirkung  der 
S  o  n  n  e  us  w .  auf  die  Tuberkulose,  während  so¬ 
wohl  die  Theorie  wie  mancherlei  Erfah¬ 
rungstatsachen  bestimmt  dagegen  sprechen. 
Um  so  bedauerlicher  ist  es,  daß  Bier  an  seiner  Ansicht  fest¬ 
hält4). 

B  i  e  r  selbst  stellt  seinen  Ausführungen  die  „viele  sicher 
überi  aschende  4  atsache  ‘  voran,  daß  ein  Mittel,  das  eine 
Krankheit  heilt,  sie  nicht  auch  mit  Sicherheit  verhüte.  Von 
den  1670  in  Hohenlychen  behandelten  Patienten  bekamen 
nämlich  52  —  3,2  %  unter  der  Sonnenbehandlung  frische 
tuberkulöse  Herde.  Wenn  nun  Bier  diesen  Prozentsatz  der 
Tuberkuloseverschleppungen  als  „außerordentlich  klein“  be¬ 
zeichnet  und  es  weiter  als  zweifellos  hinstellt,  „daß  unsere 
Behandlung  doch  dem  Auftreten  neuer  Herde  erheblich  vor¬ 
gebeugt  hat,“  so  ist  daran  nur  das  zu  bemängeln,  daß  er  über 
der  prophylaktischen  die  therapeutische  Wirkung  der 
Sonne  vergißt  (wie  das  noch  schärfer  aus  dem  oben  schon 
wiedergegebenen  Nachsatz:  Um  wieviel  mehr  wird  die  Vor¬ 
beugung  bei  Nichttuberkulösen  der  Fall  sein, —  hervorgeht). 

2)  Erscheint  in  Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub. 

inoo\i’GymnaStik  als  Vorbeugungs-  und  Heilmittel.“  M.  m.  W. 
1922,  N r .  27.  Es  sei,  wo  hier  weiterhin  nur  von  Besonnung 
die  Rede  ist,  alles  mit  inbegriffen  verstanden,  was  für  die  Vor¬ 
beugung  gut  und  nötig  erscheint. 

0  Im  Tuberk.-Fürsorgeblatt  1920,  Nr.  6,  wandte  ich  mich 
nämlich  schon  einmal  gegen  B.,  da  er  (M.  m.  W.  1919,  S.  11G0) 
sagte,  daß  die  Sonne  ohne  Zweifel  sich  in  noch  viel  höherem 
Maße  als  vorbeugendes  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  bewähren 
werde. 
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K niemer:  Die  heilende  Wirkung. 
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.Je  günstiger  die  Sonne  auf  die  Tuberkulose  einwirkt,  um  so 
seltener  sind  Metastasen  oder  Rezidive  zu  erwarten,  die  beide 
vollständig  auf  hören  müssen,  wenn  die  Tuberkulose  (völlig) 
geheiit  ist.  Das  ist  doch  eigentlich  selbstverständlich.  Ich 
möchte  also  die  —  anerkannt  —  seltene  Verschleppung  der 
Tuberkulose  während  der  Sonnenkur  auf  ihre  heilende 
Wirkung  zurückführen,  wie  das  für  jede  erfolgreiche  The¬ 
rapie  bei  jeder  Krankheit  zu  fordern  ist;  dann  aber  in  dem 
Neuauftreten  der  —  schon  therapeutisch  mehr  oder  weniger 
stark  gehemmten  —  Tuberkulose  „an  Körperteilen,  die, 
wie  schon  ihre  starke  Bräunung  bewies,  lange  und  erfolg¬ 
reich  von  der  Sonne  beeinflußt  waren/'  ein  beredtes  Zeichen, 
ja  eine  grundsätzliche  Bedeutung,  gegen  die  vorbeugende 
Sonnenwirkung  erblicken. 

Diesem  —  bei  richtiger  Würdigung  schon  bedeutsamen  — 
Gegenbeweise  reihen  sich  andere  Erfahrungstat¬ 
sachen  an.  So  z.  B.  Patienten,  deren  chirurgische  Tuber¬ 
kulose  in  Leysin  —  also  in  kunstgerechtester  und  bester 
Weise  —  unter  der  Sonnenbehandlimg  zur  Ausheilung  kam, 
die  aber  jctzl  an  Phthise  erkrankt  sind.  Dann  die  von 
A.  Spengler  und  Bernhard  an  den  Einwohnern  von 
Davos  und  dem  Engadin  gemachten  Beobachtungen,  die  trotz 
geradezu  vorbildlicher  körperlicher  Verhältnisse  „nach  wenig 
Jahren  schon  lungenschwindsüchtig  in  die  Heimat  zurück¬ 
kehrten  oder  „autochthonen  Phthisen  sehr  rasch  verfielen5)“. 
Schließlich  gehören  hierher  die  Erfahrungen  an,  wie  Bier 
sagt,  „in  paradiesischem  Zustande  lebenden“  Eingeborenen 
(übrigens  nicht  nur  des  Bismarck-Archipels,  sondern  aller 
tropischen  Länder),  die  Freiluft-  und  Nacktkultur  von  klein 
auf  in  kaum  zu  übertreffender  Weise  betrieben  haben  und 
die  maximale  Besonnung  in  ihrer  Hautfarbe  offenbaren  — 
und  doch,  wie  bekannt,  so  leicht  und  rasch  an  Tuberkulose 
und  anderen  Infektionskrankheiten  zugrunde  gehen.  Bier 
möchte  dies,  unter  Hinweis  auf  das  Arndt-Schulz’  sehe 
Gesetz,  auf  Schädigung  durch  Uebertreibung  und  dadurch 
bewirkter  Umkehr  der  Wirkung  zurückführen.  Er  sagt,  die 
südliche  Sonne  gebe,  einen  zu  starken  Reiz  ab  und  versage 
auch  deshalb  als  Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose,  „weil  die 
dort  lebenden  Menschen  so  sonnendurehglüht  sind,  daß  sie 
die  notwendige  Reaktionsfähigkeit  gegen  das  Licht  eingebüßt 
haben.“ 

i 

Leider  muß  ich  auch  hierin  —  aber  nur  soweit  es  auf 
die  Vorbeugung  Anwendung  finden  soll  —  Bier  wider- 
jprechen.  Zunächst  ist  es  nicht  statthaft,  allgemein  von 
Uebertreibung  bei  den  Eingeborenen  zu  sprechen,  oder  von 
einer  Schädigung  im  großen,  von  der  wenigstens  nichts  zu 
bemerken  ist.  Ebensowenig  haben  sie  ihr  Reaktionsver¬ 
mögen  gegen  Licht  eingebüßt;  die  Sonnenhitze  wirkt  viel¬ 
mehr  noch  ersichtlich  reaktiv  auf  die  Eingeborenen  der 
Tropen,  so  daß  sie  leicht  in  starken  Schweiß  ausbrechen 
u.  dgl.°)  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird  man  freilich 
die  verminderte  Reizempfindlichkeit,  sei  es  durch  Ueber¬ 
treibung  der  Besonnung  oder  besser  durch  Gewöhnung  an  sie, 
annehmen  dürfen.  So  wäre  wohl  zu  erwarten,  daß  ein 
*  „sonncndurchglühter“  Tropenbewohner,  wenn  er  beispiels¬ 
weise  eine  chirurgische  Tuberkulose  bekäme,  weniger  guten 
Erfolg  von  einer  Sonnenkur  hätte;  wie  dies  auch  durch  ent¬ 
sprechende  Beobachtungen  in  der  Türkei  bestätigt  zu  sein 
scheint.  Aber  was  um  Himmelswillen  soll  das  mit  der  „vor¬ 
beugenden“  Sonnenwirkung  zu  tun  haben? 

Der  Nutzen  einer  Sonnenkur  gegenüber  der  Tuberkulose 
kommt  auf  zweierlei  Weise  zustande;  Erstens  und  haupt¬ 
sächlich  durch  ihre  reaktive  Einwirkung  auf  die  (reizemp¬ 
findlicheren)  tuberkulösen  Herde  (siehe  Bier’s  „Heilentzün- 

r>)  Näheres  siehe  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  im  Tub.- 
Fiirsorgeblatt. 

°)  Ich  berufe  mich  wegen  aller  dieser  die  Tropenbewohner  be¬ 
treffenden  Dinge  auf  ein  sachverständiges  Urteil.  Mein 
Bruder  (Prof.  A.  Kraemer,  Marine-Generalarzt  a.  D.)  lebte  lange 
.fahre  inmitten  der  Eingeborenen  unserer  einstigen  Südsee¬ 
kolonien,  vorzüglich  in  Samoa,  auf  Neu-Mecklenburg,  den  Gilbert-, 
Marshall-  und  Palau-lnseln  und  bestätigt  alle  meine  Angaben  (in 
besonderer  Rücksprache  darüber).  Beim  Steigen  oder  Lasttragen 
fliehe  bei  den  Eingeborenen  der  Schweiß  geradezu  in  Strömen,  was 
ihm  oft  aufgefallen  sei. 


düng“);  zweitens  durch  die  —  vom  Herd  ausgehende  —  Ver¬ 
mehrung  der  Antikörper.7)  Wo  die  tuberkulösen  Herde  fehlen, 
scheint  die  liebe  Sonne  vergeblich,  ob  ihre  Strahlen  über¬ 
trieben  oder  kunstgerecht,  mit  oder  ohne  Nacktübungen  u.  dgl. 
zur  Anwendung  gelangen.  Oder  würde  es  jemals  gelingen, 
aus  dem  Blute  eines  besonnten  Pferdes  Diphtherie-  oder 
Tetani%-Antitoxine,  oder  von  irgendeinem  Tiere  Hämolysine 
zu  gewinnen,  ohne  daß  ihnen  vorher  das  betr.  Toxin  oder 
Fremdblut  einverleibt  worden  wäre?  Könnte  man  die 
Pocken-  und  Typhus-Schutzimpfung  durch  die  Sonne  er¬ 
setzen?  W  o  das  A  n  t  i  g  e  n  fehlt,  da  bleibt  alle, 
s  o  n  s  t  noch  so  gute,  Prophylaxe  ein  Schein- 
m  a  n  ö  V  e  r. 

Was  soll  da  die  Tuberkulose  Besonderes  voraus  haben? 
Die  spezifischen  (komplementbindenden)  Antikörper  ent¬ 
stehen  auch  bei  ihr  einzig  und  allein  als  Antwort  auf  die 
Infektion  mit  Tuberkelbazillen  und  verweilen  nur  so  lange 
im  Körper,  als  diese  leben.  Die  Sonne  verhält  sich 
der  Tuberkulose  gegenüber  gerade  wie  das  Tuberku¬ 
lin,  das  dieselbe  Herdreaktion  und  Anlikörpervermeh- 
lung  bewirkt,  mit  dem  Verschwinden  der  —  ope¬ 
rativ  oder  tierexperimentell  entfernten,  spontan  oder 
ärztlich  geheilten  —  Tuberkulose  aber  alsbald  jede,  aber  auch 
jede  (chemische,  toxische,  histo-,  hämato-  und  biologische) 
Wirkung  verliert.  V  o  n  eine  r#v  orbeugenden  W  i  r  - 
kung  der  Sonne,  Gymnastik  u.  dgl.  gegen  die 
Tuberkulose,  so  wenig  wie  gegen  alle  an¬ 
deren  Infektionskrankheiten  kann  also  gar 
keine  Rede  sei  n. 

Oder  wäre  es  vielleicht  möglich,  daß,  ähnlich  wie  bei 
einer  Prügelei,  ein  durch  die  besprochenen  Maßnahmen  gut 
gekräftigter  Mensch  nach  später  stattfindender  Infektion 
irgend  welcher  Art  sich  erfolgreicher  der  Krankheitserreger 
erwehrte,  will  sagen  rascher  und  ergiebiger  Antikörper  zur 
Stelle  schaffte?  Wieder  möchte  man  gerne  daran  glauben. 
Aber  hat  die  nach  Bier  „in  hohem  Maße  verbesserte  Kon¬ 
stitution“  es  vermocht,  bei  den  Einwohnern  des  Davoscr 
Landes  und  des  Engadins,  obwohl  sie  nach  der  Beschreibung 
geradezu  als  erstklassig  zu  bezeichnende  Konstitutionen  dar¬ 
boten/)  den  bösartigen  Verlauf  späterworbener  Tuberkulose 
zu  verhindern?  Oder  fallen  nicht  die  Eingeborenen  unkul¬ 
tivierter  Länder  trotz  ihrer  naturgemäßesten  lebenslangen 
Prophylaxe  wie  die  Fliegen  ungewohnten  Krankheiten,  wie 
Masern,  Grippe,  Pocken,  Lues  und  Tuberkulose  zum  Opfer? 
Warum?  Nun,  weil  sie  nicht  Gelegenheit  hatten,  durch  das 
Ueberstelien  (von  akuten)  oder  durch  den  Besitz  eines  la¬ 
tenten  Herdes  (bei  chronischen  Infektionen)  sich  die  jeweils 
spezifische  Immunität  zu  erwerben;  die  zu  schaffen  also  das 
„die  Gesamtkonstitution  so  sehr  kräftigende“  und  als  das 
„medizinische  Eldorado  für  Schwächliche“  gepriesene  Hoch¬ 
gebirge  ebensowenig  wie  das  paradisischc  Leben  unter  der 
Tropensonne  imstande  waren.  Der  Tatsache  gegenüber,  daß 
das  Beste  als  Vor  beugungsmittel  gegen  die 
Tuberkulose  rein  gar  nichts  genützt  hat,  ist  es 
ganz  gleichgültig,  ob  man  die  Konstitution  und  Immunität 
so  oder  so  erklären  will.  Aeußere  und  innere  „Abwehrkraft“ 
gehen  eben  offenbar  nicht  Hand  in  Hand,  sonst  gäbe  es  auch 
nicht  die  schon  fast  sprichwörtlich  gewordene  bösartige 
Athletentuberkulose. 

Wer  sich  von  diesen  gewichtigen  Gegengründen  nicht 
überzeugen  lassen  will,  sei  schließlich  daran  erinnert,  daß  es 
möglich  ist,  den  Wert  der  Vorbeugungsmittel  einer  kli¬ 
nischen  Prüfung  zu  unterziehe  n.  Es  müßte  sich 
doch  unmittelbar  beobachten  lassen,  'wie  dadurch  ideal  be  ¬ 
einflußte  Leute  sich  späteren  Infektionskrankheiten  gegen¬ 
über  verhalten;  Kinder  z.  B.  gegenüber  Masern,  Scharlach, 

7)  Als  dritte  Wirkung  käme  die  unmittelbare  Abtötung  der 
Tuberkelbazillen  in  Betracht,  wenn  sie  die  Sonne  erreichen  kann. 
Sollte  dies  auch  schon  „vorbeugend“  geschehen  können? 

B)  Siehe  z.  B.  bei  Ä.  Spengler;  „Kräftige  Jungen  ge¬ 
sunder  Eltern,  mit  herrlichem,  ebenmäßigem 
Körperbau,  gewölbtem  Thorax,  kräftiger  Herz¬ 
muskulatur,  ein  Bild  blühendster  Ges  u;n  d  h  e  i  t.“ 
llerz,  was  willst  du  noch  mehr! 
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Diphtheritis  usw.,  Erwachsene  gegen  Typhus,  Grippe  oder  — 
vielleicht  noch  zeitgemäßer  und  rascher  kontrollierbar  — 
gegen  Gonorrhoe  und  Lues?  Sogar  klinisch-experimentell 
(weniger  gut  wohl  im  Tierversuche)  könnte  man  der  Sache 
näher  treten,  z.  B.  durch  die  Typhus-Schutzimpfung  und  den 
nachhcrigen  Vergleich  der  Agglutinationsstärke  bei  Besonnten 
und  Nichtbesonnten.  Ohne  solche,  so  nahelie¬ 
gende  Beweisführungen  ist  es  billig,  von  der 
,.  V  o  rbcugung“  z  u  r e d e n.  — 

Nach  diesen  Ueberlegungcn  kann  es  also  —  wie  ich  k  u  r  z 
zusammenfassend  sagen  will  —  keineswegs  „über¬ 
raschen“,  daß  die  Tuberkulose,  selbst  unter  noch  so  guter  und 
erfolgreicher  Sonnenbehandlung,  dann  und  wann  noch  zu 
Verschleppungen  führt,  da  das  Fehlen  oder  die  Seltenheit 
dieses  Vorkommnisses  durchaus  nicht  als  Zeichen  eines 
„vorbeugenden“,  sondern  als  die  natürliche  Folge  eines  the- 


apolitisch -hemmenden  Einflusses  zu  betrachten  ist.  Ebenso- 
«^wenig  vermag  Besonnung  spätere,  selbst  schwerste  Erkran- 
^  kungen  von  Tuberkulose  oder  anderen  Infektionskrankheiten 
zu  verhüten;  wie  denn  auch  jede  Erklärung  für  die  Möglich- 
keil  einer  solchen  —  rein  vorbeugenden  —  Wirkung  fehlt, 
i  Bier  geht  da  in  seiner  Liebe  zur  Sonne  offenbar  zu  weit  und 
^mutet  ihr  Dinge  zu,  die  sie  beim  besten  Willen  nicht  leisten 
kann.  Es  wäre  ungerecht,  dies  die  Sonne  entgelten  lassen  zu 
wollen,  denn  ihrer  günstigen  Beeinflussung  sclio n  vor- 
h  a  n  d  euer  Tuberkulose  wird  damit  nicht  das  Geringste  ge¬ 
nommen,  die  sogar  soweit  gehen  kann,  daß  die  Tuberkulose 
durch  die  Sonne  vollständig  —  und  nachweisbar  —  geheilt 
wird.  Dieser  —  auf  den  Verlust  der  Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit  sich  gründende  —  Nachweis  der  Tuberkuloseheilung 
sollte  öfters  versucht  werden,  da  den  Patienten  das  Aus¬ 
bleiben  eines  (endogenen)  Rezidivs  mit  Sicherheit  voraus¬ 
gesagt  werden  kann  (exogene  Reinfektionen  wurden  bis  jetzt 
nicht  beobachtet,  worüber  in  der  oben  genannten  Arbeit  Mit¬ 
teilung  gemacht  ist). 

Um  kein  Mißverständnis  auf  kommen  zu  lassen,  sei  zum 
Schlüsse  noch  ausdrücklich  betont,  daß  der  Wert  der  neu¬ 
zeitlichen,  von  Bi  er  in  so  gehaltvoller  Weise  befürworteten. 
Körperkultur  durch  die  Ablehnung  ihrer  „vorbeugenden“ 
Wirkung  i  n  k  eine  r  W  eise  ver  m  i  n  d  e  r  t  w  erden 
soll,  wie  auch  meinen  Ausführungen  jede  feindliche  Absicht 
dagegen  vollständig  fern  liegt.  Praktischer  Wert  kommt 
ihnen  deshalb  nicht  zu;  es  müßte  denn  sein,  daß  junge  Leute, 
die  den  Vortrag  Biers  gehört  haben,  mit  Verlaß  auf  seine 
Autorität  sich  leichtsinnig  Infektionen  aussetzten,  was  kaum 
Vorkommen  dürfte.  Klarheit  und  Wahrheit  werden  aber 
ohne  Zweifel  den  Fortschritten  der  Medizin  am  förderlichsten 
sein.  Und  auf  die  Worte  von  Männern  wie  B  i  e  r  sollte  man 
felsenfest  bauen  dürfen. 


(Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin, 
Leitender  Arzt:  Prof.  L.  F.  Meyer.) 

Ueber  Facialislähmungen  im  Säuglingsalter. 

Von  Dr.  Heinrich  Davidsohn. 


Lähmungen  peripherer  Hirnnerven  im  Säuglingsalter 
sind  bisher  meist  am  Facialis  zur  Beobachtung  gekommen 
(vergl.  Finkelstei  n  (1),  I  b  r  a  h  i  m  (2)  ).  Hinsichtlich 
der  Aetiologie  lassen  sich  drei  verschiedene  Formen  unter¬ 
scheiden: 


1.  die  angeborene, 

2.  die  bei  der  Geburt  entstandene  und 

3.  die  erworbene. 

Die  angeborene  Lähmung  ist  ebenso  wie  die  erworbene 
selten,  während  die  Geburtslähmung  relativ  häufig  vor¬ 
kommt.  Der  Zufall  hat  uns  in  der  letzten  Zeit  mehrere 
'  Facialislähmungen  verschiedener  Aetiologie  aul  die  Säug- 
lingsabtcilung  gebracht,  so  daß  wir  im  folgenden  an  Hand 
-  dieser  Fälle  das  ganze  Gebiet  der  im  Säuglingsalter  vorkom- 
g  inenden  Facialislähmungen  kurz  besprechen  können. 

Die  angeborene  Facialislähmung  wird  auch 
^  infantiler  Kerns  c  h  w  u  n  d  (M  ö  b  i  u  s)  oder  a  nge- 


b  o  r  e  n  er  Ke  r  n  niangcl  (II  e  u  b  n  e  r)  genannt.  Sic 
stellt  einen  apiastischen  Defekt  in  einem  kleinen  Bereich  des 
nervösen  Zentralorgans  dar,  ist  gewöhnlich  doppelseitig  und 
nur  Teilsymptom  der  angeborenen  Lähmung  verschiedener 
Muskelgruppen.  Am  häufigsten  findet  man  daneben  Ophthal  - 
mophlegien.  Aus  unserer  Beobachtung  sei  folgender  Fall 
mitgeteilt: 

Gerhard  W.,  im  Alter  von  8  Monaten  aufgenomimen,  soll  von 
Geburt  an  den  jetzigen  Befund  zeigen.  Untersuchung  ergibt: 
Beiderseitige  Lähmung  der  Gesichtsmuskulatur,  Okulomotorius¬ 
lähmung,  Internusparese,  Abducens  frei,  Ptosis.  Starke  Diver¬ 
genz.  Kind  hört  und  sieht.  Keine  wesentliche  Aenderung  im 
Laufe  der  lOmonatigen  Beobachtung. 

Die  Geburtslä  li  m  u  n  g  ist  relativ  häufig;  sie  ent¬ 
steht  traumatisch,  sowohl  nach  Zangengeburt,  wie  nach  na¬ 
türlicher.  Ein  typischer  Fall  ist  folgender: 

Kurt  A.,  Zangengeburt,  Aufnahme  im  Alter  von  17  Tagen 
mit  Facialisparese.  Elektrisch:  vom  Muskel  aus  prompte  Reak¬ 
tion.,  vom  Nervenstamm  mittlerer  Ast  nicht  erregbar.  Jetzt  im 
Alter  von  G  Wochen  geheilt. 

Die  Geburtslähmung  ist  meist  einseitig  und  ohne  Stö¬ 
rung  bei  der  elektrischen  Prüfung.  Sie  pflegt  in  wenigen 
Tagen  bis  zu  2  Wochen,  selten  langsamer  zu  verschwinden. 
Ein  bezüglich  Dauer  der  Erkrankung  ungewöhnliches  Vor¬ 
kommnis  wird  durch  folgenden  Fall  illustriert: 

Natürlich  geborenes  Zwillingskind;  seit  Geburt  reehiss.  Fa- 
cialislähmung.  Im  übrigen  ohne  krankhaften  Befund.  Vorzüg¬ 
liche  körperliche  und  geistige  Entwicklung.  Elektrische  Reaktion 
im  ganzen  Gebiet  des  rechten  Facialis  bei  der  ersten  Prüfung 
(etwa  im  4.  Lebensmonat)  sowie  später  stets  normal  befunden. 
Lähmung  zeigte  in  monatelanger  elektrischer  Behandlung  zu¬ 
nächst  langsam  Fortschritte,  dann  Stillstand.  Jetzt  im  Alter  von 
mehr  als  Jahren  bestehen  noch  ausgesprochene  Ausfalls¬ 

erscheinungen  im  Gebiet  des  rechten  Facialis. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Geburtslähmung,  die 
bereits  1K  Jahre  besteht  und  seit  vielen  Monaten  keine  nen¬ 
nenswerte  Neigung  zur  Heilung  mehr  zeigt,  trotzdem  die 
elektrische  Reaktion  stets  normal  befunden  worden  ist.  Die¬ 
selbe  Nervenbahn,  die  auf  elektrischen  Reiz  in  normaler 
Weise  reagiert,  spricht  hier  auf  den  Willensimpuls  nicht  an. 
Ungewöhnliche  und  unerwartete  Ausgänge  von  Lähmungen, 
auch  von  Lähmungen  des  Facialis  sind  schon  mehrfach  bei 
älteren  Kindern  und  Erwachsenen  beschrieben  worden,  vgl. 
z.  B.  Placzek  (3),  Bernhardt  (4),  Toby  Cohn  (5), 
O  p  p  e  n  hei  m  (6).  Diese  überdauernden  Lähmungen  sind 
zweifellos  psychischen  Ursprungs;  sie  werden  von  I.  Cohn 
als  „nicht  hysterische  infantile  metaparalytische  psychogene 
Akinesie“  bezeichnet.  C.  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor,  daß 
durch  den  Wegfall  von  Bewegungsempfindungen,  den  die 
Lähmung  einer  betroffenen  Gesichtshälfte  naturgemäß  immer 
zur  Folge  hat,  bei  den  im  kindlichen  Alter  stehenden  Patien¬ 
ten  sekundär  eine  gewisse  Verkümmerung  der  Bewegungs¬ 
vorstellungen  eintritt,  ähnlich  wie  ein  in  der  frühesten  Kind¬ 
heit  taub  gewordenes  Individuum  die  Sprechfähigkeit  ver¬ 
liert.  Freilich  bestehen  zwischen  den  beiden  von  T.  Cohn 
mitgeteilten  Fällen  und  dem  unsrigen  gewisse  Unterschiede; 
dort  im  Alter  von  3  Jahren  angeblich  durch  Masern  bezw. 
durch  Unfall  entstandene  Lähmungen,  die  noch  nach  jahr¬ 
zehntelanger  Dauer  der  Störung  durch  elektrische  Behand¬ 
lung  eklatant  gebessert  wurde,  hier  eine  Geburtslähmung,  die 
im  ersten  Jahre  des  Bestehens  unter  monatelanger  elek¬ 
trischer  Behandlung  nur  mäßig  gebessert  worden  ist. 

In  einem  gewissen  Gegensatz  zu  I .  C  o  li  n,  der  ein  \  e  i  - 
lernen  von  Bewegungsvorstellungen  als  Erklärung  an- 
nimmt,  wird  das  Ueberdauern  der  Lähmung  bei  normaler 
elektrischer  Reaktion  von  anderen  Autoren  als  Sich  ge¬ 
wöhnen  an  einen  Bewegungsausfall  erklärt 
(vgl.  z.  B.  die  Beobachtungen  Ehrets  an  traumatischen 
Peroneuslähmungen  Erwachsener  und  die  O  p  p  e  n  h  e  i  m  s 
an  Entbindiingsiähmungen).  Ehret  spricht  deshalb  von 
G  e  w  ö  lm  u  li  g  s  1  ä  li  m  unge  n,  O  p  p  e  n  h  e  i  m  von  Ge¬ 
wohnheitslähmungen. 

Da  beim  Neugeborenen  spontane  Bewegungen  infolge 
spezieller  Gehimprozesse,  d.  h.  Betätigungen  des  Willens 
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noch  fehlen,  spricht  unser  Fall  für  die  zweite  Auffassung;  er 
dürfte  wohl  als  Gewöhnung  an  eine  intrapar- 
tum  entstandene  Facialislähmung  aufzu¬ 
fassen  sein. 

Ueber  das  spätere  Schicksal  unseres  Falles  kann  man 
natürlich  bestimmtes  nicht  Voraussagen;  es  ist  möglich,  daß 
später,  wenn  aktive  Uebungen  einsetzen  können,  weitere 
Besserung  erzielt  wird. 

F  ür  die  seltenen  erworbenen  Facialisläh- 
mungen  werden  folgende  Ursachen  angegeben:  Druck  oder 
Neuritis  infolge  von  benachbarten  Drüsentumoren,  Abszes¬ 
sen,  Otitis,  Felsenbeinkaries,  sowie  diphtherische  Erkrankung, 
I  oliomyelitis  und  Solitärtuberkulose  der  Zentralwindung. 
Praktisch  im  Vordergründe  stehen  die  postinfektiösen  Läh¬ 
mungen;  als  Beispiele  solcher  Genese  mögen  die  beiden  fol¬ 
genden  Fälle  unserer  eigenen  Beobachtung  über  postdiphthe¬ 
rische  Lähmungen  angeführt  werden: 

Margarete  W.,  im  Alter  von  4  Wochen  aufgenommen  mit 
Erythrodermia  desquamativa.  Zunächst  gutes  Gedeihen  bei  künst¬ 
licher  Ernährung,  Im  Alter  von  4J4  Monaten  blutiger  Schnupfen. 
3  Tage  später  werden  starke  Beläge  in  beiden  Nasenseiten* und 
bakteriologisch  Di-Bazillen  gefunden.  Auf  intramuskuläre  In¬ 
jektion  von  6000  A.  E.  schneller  Rückgang  der  Nasenerscheinun¬ 
gen.  Wenige  Tage  darauf  geringfügige  Gaumensegelparese  und 
wiederum  einige  Tage  später  rechtsseitige  Facialisparese  aller 
drei  Aeste.  Elektrische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  erhalten. 
Jetzt,  etwa  drei  Wochen  seit  Beginn  der  Lähmung,  sind  die  Er¬ 
scheinungen  fast  ganz  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Säugling  von  7  Monaten,  der 
mit  schwerer  Munddiphtherie  zur  Beobachtung  kommt.  Etliche 
Tage  später  einseitige  Facialislähmung. 

Postdiphtherische  Lähmungen  sind  bei 
Säuglingen  nach  Finkeistein  im  allgemeinen  selten. 
Was  insbesondere  die  Facialislähmungen  betrifft, 
so  wird  ihre  Seltenheit  durch  eine  Statistik  von  Ba¬ 
gin  s  k  y  (7)  beleuchtet.  Unter  mehr  als  2000  Fällen  von 
kindlicher  Diphtherie  hat  Baginsky  Facialislähmungen  in 
weniger  als  0,9  %  der  Fälle  beobachtet;  dabei  ist  nicht  er¬ 
sichtlich,  wie  oft  bzw.  wie  selten  Säuglinge  von  der  Lähmung 
betroffen  worden  sind.  In  der  Literatur  habe  ich  einen 
unserem  ersten  ganz  analogen  Fall  finden  können. 
S.  W  o  1  f  f  (8)  hat  1913  über  einen  314  Monate  alten  Säugling 
mit  Nasendiphtherie  berichtet,  der  unmittelbar  nach  "Ab¬ 
heilung  der  Diphtherie  eine  r.  Facialislähmung  bekam.  Die 
Lähmung  zeigte  partielle  Entartungsreaktion;  sie  blieb 
5  Wochen  imbeeinflußt,  wurde  dann  mit  12  000  A.  E.  be¬ 
handelt  und  heilte  darauf  innerhalb  von  3  Wochen. 

Nach  Nasendiphtherie  sind  postdiphtherische 
Lähmungen  beim  Säugling  wohl  nur  ganz  vereinzelt  beob¬ 
achtet  worden.  Lande  (9)  hält  diese  Genese  für  selten; 
sie  beschreibt  einen  Fall  mit  Gaumensegelparese.  L  o  o  f  t  (10) 
hat  den  Fall  eines  Säuglings  mit  Polyneuritis  nach  Nasen - 
diphthene  veröffentlicht,  bei  dem  ein  Facialis  teilweise  be¬ 
troffen  war.  Hierzu  kommt  der  oben  erwähnte  Fall  W  o  1  f  f  s 
sowie  zwei  kürzlich  von  Rosenbaum(ll)  mitgeteilte 
hälle  mit  Gaumensegelparese  nach  Nasendiphtherie. 

Demnach  stellt  unser  Fall  mit  der  Kombination  von 
Gaumensegel-  und  Facialisparese  nach  Nasendiphtherie  ein 
seltenes  Vorkommnis  dar.  Ein  Analogon  zu  unserm  zweiten 
Fall  mit  Facialislähmung  nach  Munddiphtherie  haben  wir 
m  der  Literatur  nicht  finden  können.  Wegen  der  Gering¬ 
fügigkeit  der  Parese  haben  wir  in  dem  länger  beobachteten 
ersten  Fall  auf  eine  Behandlung  verzichtet.  Uebrigens 
pflegen  ja  fast  alle  postdiphtherischen  Lähmungen  nach 
lUrZ^re\  0(kr,  1?n8erer  Zeit  spontan  zur  Heilung  zu  kommen; 
die  Wirksamkeit  hoher  Serumdosen  gegen  bereits  bestehende 
ahmungen,  von  der  einst  so  viel  erwartet  wurde,  wird 
heute  bekanntlich  stark  angezweifelt. 

Auf  eine  andere  Infektion  ist  der  folgende  Fall  zurück¬ 
zuführen,  der  in  seiner  Genese  weniger  durchsichtig  ist: 

Mirjam  R.  wird  2800  g  schwer  im  Alter  von  7  Tagen  aufge¬ 
nommen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  künstlicher  Ernährung 
schwere  Ernährungsstörung,  die  zur  Heilung  kommt.  Im  Alter 
von  3  Monaten  Ausbruch  cong.  Lues  mit  Koryza,  Milz-  und 


Leberschwellung,  sowie  pos.  Wa.R.  Darauf  sofortiger  Be¬ 
ginn  einer  spezifischen  Behandlung  mit  Neo-Salvarsan.  Ca.  1  bis 
114  Monate  nach  Beginn  der  Lues,  d.  h.  im  Alter  von  434  Mo¬ 
naten  peripherische  Facialisparese  zur  Zeit  eines  Keuchhustens 
und  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  von  Varicellen.  Elektrische 
Prüfung  ergibt  anfangs  normale  Reaktion,  8  Tage  später  etwas 
trägere  Zuckung.  Bei  der  Lumbalpunktion  findet  sich  erhöhter 
Druck,  negativer  Ausfall  aller  Eiwedßreaktionen,  negativer 
Wassermann,  aber  Pleocytose,  nämlich  32  Lymphocyten  im  cmm. 
Unter  Fortsetzung  der  spezifischen  Behandlung  gedeiht  das  Kind 
gut  und  die  Facialislähmung  ist  nach  7  Wochen  gebessert. 

Drei  Möglichkeiten  der  ätiologischen 
Erklärung  dieses  Falles  liegen  vor;  entweder  handelt  es 
sich  um  eine  Lähmung  nach  Varizellen  oder  um  eine 
syphilitische,  oder  aber  um  eine  Lähmung  gemischter  Aetio- 
logie,  d.  h.  um  ein  durch  die  Varizellen  ausgelöstes  syphiliti¬ 
sches  Neurorezidiv.  Die  Varizellen  allein  als  ätiologisches 
Moment  anzunehmen,  erscheint  trotz  der  Koincidenz  beider 
Krankheiten  nach  der  Lage  des  Falles  nicht  berechtigt,  zu¬ 
mal  über  eine  derartige  Komplikation  der  Varizellen  noch 
nie  etwas  mitgeteilt  worden  ist.  Doch  auch  syphilitische 
Facialislähmungen  müssen  im  Säuglingsalter  äußerst  selten 
sein.  Finkeistein  und  Ibrahim  erwähnen  sie  über¬ 
haupt  nicht.  In  der  Literatur  haben  wir  nur  folgenden  als 
syphilitische  Facialislähmung  zu  deutenden  Fall  finden 
können:  Rosenberg(12)  hat  die  Krankengeschichte  eines 
Säuglings  mit  Lues  cong.  und  Pachymeningitis  haumorrh. 
veröffentlicht,  der  im  Alter  von  534  Monaten  6  Wochen  nach 
Beendigung  einer  Protojoduretkur  eine  periphere  links¬ 
seitige  Facialisparese  bekam.  Die  Annahme  syphilitischer 
Provenienz  dieser  Lähmung  wird  bestärkt  durch  den  Befund 
eines  pos.  Wassermann  in  dem  während  des  Bestehens  der 
Lähmung  gewonnenen  Lumbalpunktat.  Die  Lähmung  heilte 
in  etwa  3  Monaten  unter  einer  zweiten  Protojoduretkur  bis 
auf  geringe  Reste  ab. 

Auch  in  unserm  Fall  spricht  der  bei  Säuglingen  so 
seltene  Befund  des  veränderten  Liquor  cerebrospinalis  für 
die  Annahme  einer  syphilitischen  Facialislähmung.  Ist  diese 
Annahme  berechtigt,  so  liegen  hier  zwei  Beispiele  von  bisher 
noch  nicht  beobachtetem  frühzeitigem  Neurorezidiv  vor. 

Als  wahrscheinlichste  Erklärung  der  Lähmung  dünkt 
uns  aber  in  Anbetracht  der  Koinzidenz  mit  der  Varizellen - 
eruption  die  zu  dritt  genannte,  nämlich  die  Annahme  einer 
gemischten  Aetiologie.  Daß  es  sich  in  unserm  Fall  um  ein 
durch  die  Varizelleninfektion  ausgelöstes 
Neurorezidiv  handelt,  ist  auch  deshalb  wahrscheinlich, 
weil  in  dem  Rosenberg  sehen  Fall  neben  der  Lues  gleich¬ 
falls  eine  zweite  Krankheit,  nämlich  die  Pachymeningitis, 
Vorgelegen  hat.  Es  ergibt  sich  demnach  folgendes: 

1.  Die  beiden  bisher  bekannt  gewordenen  frühzeitigen 
Neurorezidive  cong.  syphilitischer  Säuglinge  betreffen 
den  Facialis,  d.  h.  den  Nerv,  der  heim  Säugling  auch 
durch  andere  Anlässe  am  häufigsten  zu  erkranken 
pflegt. 

2.  In  beiden  hällen  besteht  Koinzidenz  mit  einer  zweiten 
Krankheit;  einmal  mit  Pachymeningitis,  das  andere 
Mal  mit  Varizellen. 

3.  Die  Bedeutung  der  zweiten  Krankheit  ergibt  sich  be¬ 
sonders  klar  aus  dem  Fall  unserer  Beobachtung,  in 
dem  Lähmung  und  Varizellen  am  gleichen  Tag  auf- 
getreten  sind. 

4.  In  beiden  Fällen  zeigt  der  Liquor  cerebrospinalis,  der 
bei  cong.  luetischen  Säuglingen  nur  selten  verändert 
ist,  pathologischen  Befund,  bei  Rosenberg  positiven 
W.  R.,  bei  uns  Pleocytose  und  erhöhten  Druck. 

5.  Ein  Einfluß  der  vorangegangenen  Therapie  scheint 
nicht  zu  bestehen.  Im  Rosenbergschen  Fall  ist  die 
b  acialisparese  6  Wochen  nach  Beendigung  der  ersten 
Protojoduretkur  aufgetreten,  in  unserm  5  Wochen  nach 
Beginn  einer  reinen  Salvarsankur.  Unser  Fall  kann 
daher  nicht  als  Salvarsanschaden  gedeutet  werden. 

ß.  Die  Lähmung  hat  sich  unter  Fortsetzung  der  Hg-  bzw. 
Salvarsanbehandlung  gebessert. 
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Ebenfalls  auf  eine  Infektion  zurückzuführen  sind  die 
folgenden  beiden  Beispiele  der  seltenen,  aber  praktisch  sehr 
bedeutsamen  poliomyeliti  sehen  oder  pontinen 
Facialislähmung.  Bekanntlich  verläuft  die  vom  Rin¬ 
denzentrum  kommende  Leitungsbahn  des  Facialis  mit  der 
motorischen  Leitungsbahn  der  Extremitäten  der  gekreuzten 
Körperhälfte  durch  den  Hirnschenkel  zur  Brücke  und  zum 
Kern  des  Facialis,  aus  dem  der  peripherische  Nerv  ent¬ 
springt.  Erkrankung  des  Kerns  zeigt  dieselben  Charak¬ 
teristika  wie  Erkrankung  des  peripheren  Nerven,  da  der 
Kern  trophisches  Zentrum  für  den  Nerven  und  die  von  ihm 
versorgten  Muskeln  ist.  Der  Facialiskern  kann  in  der  Brücke 
trotz  der  nahen  Nachbarschaft  des  Abduzenskernes  isoliert 
erkranken. 

Befallenwerden  von  Hirnnerven  bei  sonst  typischer 
Poliomvelitis  ist  nicht  besonders  selten,  doch  auch  isolierte 
Kernlähmung  der  Facialis  auf  derselben  Grundlage  ist  so¬ 
wohl  anatomisch  erwiesen  wie  klinisch  schon  mehrfach 
beobachtet  worden  (W  ickmann,  Müller,  W. 
Alexander (13),  Cassel  (14),  Zappert(15)  u.  a.). 

Aus  unseren  eigenen  Beobachtungen  seien  folgende  Fälle 
angeführt: 

Tn  einem  von  Waisensäuglingen  belegten  Heim  erkrankt  ein 
sonst  gesunder  11  monatiger  Säugling  plötzlich  mit  hohem  Fieber 
und  rechtsseitiger  Facialislähmung.  Fieber  ist  nach  3  Tagen 
ahgeklungien.  Die  Lähmung  betrifft  alle  Aeste;  elektrische  Reak¬ 
tion  ist  aufgehoben. 

Ein  Monat  später  erkrankt  ein  9  Monate  alter  Säugling  des¬ 
selben  Heims  in  ganz  ähnlicher  Weise  mit  linksseitiger  Facialis- 
lähmung.  Das  Fieber  dauert  hier  4  Tage.  Elektrischer  Befund 
wie  oben.  Lumbalpunktion  ergibt  normalen  Befund. 

Schließlich  erkrankt  in  demselben  Heim  4  Wochen  darauf 
gleichzeitig  ein  anderer  Säugling  und  seine  Pflegerin  mit 
schwerer  typischer  Poliomyelitis.  Die  3  Säuglinge  sind  nach 
monatelanger  Erkrankung  genesen;  die  Pflegerin  ist  akut  in 
3  Tagen  infolge  Zwerchfellähimung  gestorben^ 

Das  Bemerkenswerte  dieser  Beobachtungen  erscheint  uns 
folgendes:  Der  erste  Fall  einer  in  einem  Säuglingsheim  aus- 
brechenden  Poliomyelitisepidemie  ist  unter  dem  Bilde  der 
gewöhnlichen  peripheren  Facialislähmung  auf  getreten;  der 
akute  hochfieberhafte  Beginn  und  das  Fehlen  anderer  Er¬ 
klärungsmöglichkeiten  —  Fälle  primärer  rheumatischer 
Facialislähmung  sind  im  Säuglingsalter  bisher  nicht 
beobachtet  worden  —  hat  uns  sogleich  auf  die  richtige 
Diagnose  geführt.  Dank  den  sofort  getroffenen  hygienischen 
Maßnahmen  erkranken  nur  noch  3  Fälle,  einer  4  Wochen, 
zwei  6  Wochen  später.  Der  zwleite  Krankheitsfall  ist  das 
Spiegelbild  des  ersten,  die  beiden  übrigen  sind  Fälle  mit 
ausgebreiteter  Poliomyelitis.  Die  beiden  Fälle  mit  poliomye- 
litiseher  Facialislähmung  zeigten  Entartungsreaktion:  Sie 
sind  nach  monatelanger  Dauer  geheilt  und  stehen  also  den 
von  Zappert  mitgeteilten  Fällen  gutartiger  pontiner 
Facialislähmung  nahe.  Freilich  betreffen  die  Beobachtungen 
Zapperts  ältere  Kinder,  unsere  Säuglinge. 

Die  Aetiologie  der  Facialislähmungen  im  Säuglingsalter 
ist  also  eine  sehr  mannigfaltige.  Gerade  die  poliomyelitischen 
Lähmungen  beweisen  aber,  wie  notwendig  in  jedem  Einzel - 
falle  die  genaue  Erforschung  der  Genese  ist. 
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Die  Einwirkung  des  Kalzans  auf  die  Speichel¬ 
drüsen. 

Von  Ragnar  Berg, 

physiologisch-chemisches  Laboratorium  Weißer  Hirsch 

bei  Dresden. 

Der  Theorien  für  die  Entstehung  der  Karies  gibt  es 
schon  sehr  viele.  Aber  abgesehen  von  denen,  die  ererbte  oder 
erworbene  Veränderungen  der  Zahnsubstanz  als  Haupt¬ 
ursache  annehmen,  enthalten  die  anderen  fast  alle  ein  ge¬ 
meinsames  Moment:  Die  Einwirkung  von  Säuren  auf  die 
Zähne,  sei  es,  daß  diese  Säuren  durch  Zersetzung  von 
Nahrungsmittelresten  auf  den  Zähnen  oder  durch  Bak¬ 
terieneinwirkung  i  n  den  Zähnen  entstehen. 

Es  ist  dann  selbstverständlich,  daß  eine  Verstärkung  des 
Speichelflusses  mit  rein  mechanischem  Reinhalten  der  Zahn¬ 
oberfläche  der  Zahnverderbnis  entgegenarbeiten  muß.  Aber 
von  noch  größerer  Bedeutung  ist  dabei  eine  Vergrößerung  der 
chemischen  Abwehrkräfte,  eine  Vermehrung  des  Säure¬ 
bindungsvermögens  des  Speichels. 

Carl  Röse  (Zahnverderbnis  und  Speichelbeschaffen¬ 
heit.  D.  Monatsschr.  Zahnheilk.  1905;  Erdsalzarmut  und 
Entartung.  Jul.  Springer,  Berlin  1908)  hat  auch  bei  einer 
großen  Anzahl  Untersuchungen  von  Schulkindern  in 
Deutschland  und  Schweden  wahrscheinlich  machen  können, 
daß  der  reichliche  Speichelfluß  zur  Verhütung  von  Karies 
beiträgt,  in  dem  mit  sinkender  Speichelmenge  durchschnitt¬ 
lich  die  Prozentzahl  der  erkrankten  Zähne  ansteigt. 

Ebenso  fand  Röse,  daß  deutliche  Beziehungen  zwischen 
der  Speichelalkaleszenz  und  der  Kariesfrequenz  nachweisbar 
sind.  Je  mehr  Alkaleszenz  mit  dem  Speichel  in  der  Zeit¬ 
einheit  produziert  wird,  und  je  konzentrierter  die  Speichel¬ 
alkaleszenz  ist,  desto  geringer  wurde  durchschnittlich  die 
Zahl  der  erkrankten  Zähne. 

Dabei  darf  man  natürlich  kein  strenges,  stets  auch  in 
kleinsten  Verhältnissen  nachweisbares  Zusammengehen  er¬ 
warten;  dazu  ist  das  Auftreten  von  Karies  viel  zu  sehr  von 
anderen  Faktoren  abhängig,  die  auch  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen.  Ich  erinnere  nur  an  die  überragende  Be¬ 
deutung  des  Sauberhaltens  der  Zähne:  auch  das  beste  Zahn- 
material  muß  zugrunde  gehen,  wenn  es  nicht  gepflegt  wird, 
und  andererseits  kann  eine  sorgfältige  Zahnpflege  auch  sehr 
schlechtes  Material  lange  Zeit  bewahren.  Man  kann  also  bei 
derartigen  Untersuchungen  nur  bei  großem  Vergleichs¬ 
material  einigermaßen  sichere  Resultate  erwarten  und  muß 
stets  auf  kleine  Abweichungen  vorbereitet  sein. 

Selbst  habe  ich  (Ztschr.  physiol.  Chem.  1910.  04,  07) 
dann  gezeigt,  daß  die  als  Basen,  als  Säurebinder  wirksamen 
Bestandteile  des  Speichels  zu  etwa  Vio  aus  Diphosnhaten,  zu 
ä’/m  aus  Bikarbonaten  und  zu  nicht  weniger  als  7Ao  aus 
organischen,  gegen  Lakmus  basisch  reagierenden  Stoffen 
bestehen.  Ich  habe  bei  jener  Arbeit  die  verschiedenen  Me¬ 
thoden  der  Alkaleszenzbestimmung  verglichen.  Dabei  fand 
ich  bestätigt,  daß  die  schon  bei  Roses  Untersuchungen  von 
mir  vorgeschlagene  Titration  mit  n/10  Natronlauge  gegen 
hochempfindliches,  ganz  neutrales  Lakmuspapier  für  diesen 
Zweck  die  besten  Resultate  ergibt. 

Röse  hat  in  der  schon  erwähnten  Arbeit  auch  nach- 
Weisen  können,  daß  die  steigende  Speichelmenge  und 
Speichelalkaleszenz  nicht  nur  parallel  der  besseren  Zahn¬ 
beschaffenheit,  sondern  auch  parallel  mit  der  steigenden 
Trink wasser härte  gingen.  Offenbar  sind  alle  drei  Folge¬ 
erscheinungen  eben  der  Zufuhr  von  alkalischer  und  kalk¬ 
reicher  Nahrung,  wenn  auch  sehr  wohl  eine  Rückwirkung 
der  Speichelmenge  und  der  Alkaleszenz  auf  die  Zahn- 
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Beschaffenheit  als  sekundäre  Folge  angenommen  werden 
kann.  Dadurch  entstand  die  neue  Frage,  ob  man  auch  bei 
älteren  Personen  durch  Zufuhr  harter,  also  kalkreicher 
Yi  ässer  Speiehelmenge  und  Speichelbeschaffenheit  verbessern 
und  damit  den  Zähnen  einen  verstärkten  Schutz  gegen  Karies 
bieten  könnte.  Die  daraufhin  von  Rose  und  mir  vorge¬ 
nommenen  \  ersuche  bei  uns  selbst  und  noch  drei  Versuchs¬ 
personen,  alle  Erwachsene,  fielen  bejahend  aus:  d  er  Ge  n  u  ß 
v  o  n  hart  e  n  T  r  i  n  k  w  ä  sser  n  f  ü  h  r  t  e  bei  einer 
kalk-  und  basenreichen  Diät  bei  allen  Ver- 
s  u  chspersonen  eine  Steig  e  r  u  ng  von  s  o  w  o  h  1 
Speichelmenge  als  Speie helalkaleszenz  und 
damit  von  der  in  der  Zeiteinheit  ausge- 
s  c  h  i  e  d  e  n  e  n  Alkaleszenzmenge  he  r  b  e  i. 

Auf  diesen  Resultaten  fußend,  hat  dann  Hofzahnarzt 
Dr.  J.  Fa l'ck  (Inaug.-Diss.  Greifswald  1922)  mit  meiner 
Hilfe  bei  den  Kindern  der  Volksschule  Blasewitz  untersucht, 
o  b  m  a  n  a  u  c  h  d  u  r  c  h  D  arreic  h  u  n  g  von  ei  n  e  m 
als  Base  w  i  r  k  e  n  d  e  n  Kal  k  p  r  ä  parat  direkt  die 
Spei  c.  helmenge  u  n  d  die  Speie  h  e  1  b  e  s  c  h  a  f  f  e  n  - 
heit  verbessern  könnte.  Auch  diese  Untersuchungen 
ergaben  ein  in  jeder  Hinsicht  positives  Resultat. 

Nebenbei  sei  mir  eine  Bemerkung  noch  gestattet.  Schon 
bei  R  ö  s  e  s  Untersuchungen  hatte  ich  assistiert,  und  ich 
wurde  höchst  überrascht,  bei  den  jetzigen  Untersuchungen 
konstatieren  zu  müssen,  daß  das  Zahnmaterial  seit  jenen, 
jetzt  zwanzig  Jahre  zurückliegenden  Untersuchungen  sich 
in  ganz  gewaltigem  Grade  verbessert  hat.  Damals  war  cs 
kaum  möglich,  hier  in  Dresden  ein  Kind  mit  einem  guten 
Gebiß  aufzutreiben,  und  jetzt  machte  das  Material  durch¬ 
gängig  einen  sehr  guten  Eindruck.  Man  muß  wohl  diese 
erstaunliche  Tatsache  teils  auf  das  Eindringen  vernünftigerer 
Anschauungen  über  Kinderernährung  in  den  weitesten 
Kreisen  zurückzuführen,  außerdem  aber  als  einen  groß¬ 
artigen  Erfolg  der  Propaganda  für  bessere  Zahnhygiene 
überhaupt  auffassen,  denn  bei  etwa  70  untersuchten  Kindern 
brauchten  wir  nur  bei  drei  „schlechte  Zahnpflege“  zu 
notieren,  die  früher  die  allgemeine  Note  war.  Man  sieht 
daraus,  daß  es  möglich  ist,  die  Volkshygiene  durch  auf- 
klärende  Tätigkeit  wesentlich  zu  verl>essern.  Ein  Trost  für 
uns,  die  wir  diesen  Weg  gehen,  obgleich  man  bei  der  täg¬ 
lichen  Betrachtung  den  Eindruck  bekommt,  daß  alle  Mühe 
umsonst  sei!  Mit  der  Zeit  dringen  doch  die  gesunden  Ideen 
auch  in  die  tieferen  Volksschichten  ein. 


Bei  den  neuen  Untersuchungen  haben  wir  uns  des 
billigsten,  einfachsten  und  unschädlichsten  aller  Kalk¬ 
präparate  bedient:  des  kohlensauren  Kalkes,  wobei  jedes 
Kind  täglich  zehn  Gramm  Kalziumkarbonat,  auf  die  drei 
Hauptmahlzeiten  verteilt,  erhielt.  Das  Präparat  erwies  sich 
also  hier  wie  in  anderen  von  mir  geprüften  Fällen  als  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  sowohl  um  dem  Körper  Kalk  zuzu- 
führen,  als  auch  um  den  Basenbestand  des  Organismus 
schnell  zu  erhöhen.  Es  hat  aber  doch  verschiedene  Nach¬ 
teile.  Zunächst  ist  das  Präparat  unlöslich  und  verlangt  zur 
Auswirkung  die  Auflösung  durch  die  Salzsäure  des  Magen- 
sattes.  Kohlensaurer  Kalk  ist  also  selbstverständlich  kontra¬ 
indiziert  bei  Personen,  die  an  Armut  oder  gänzlichem  Mangel 
an  Magensalzsäure  leiden.  In  solchen  Fällen  gibt  man  ein 
organischsaures  Kalksalz,  das  noch  löslich  ist,  und  dessen 
Säure  im  Körper  restlos  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver¬ 
brannt  werden  kann.  Als  bestes  Salz  in  dieser  Hinsicht  habe 
ich  seit  vielen  Jahren  schon  das  Laktat  empfohlen,  weil  der 
milchsaure  Kalk  weder  ätzend  wirkt  noch  zu  scheußlich 
schmeckt. 


Eine  andere  unangenehme  Eigenschaft  des  Kalzium¬ 
karbonates  ist,  daß  es  gern  stopfend  wirkt.  Diese  Wirkung 
ist  um  so  überraschender,  da  wir  wissen,  daß  lösliche  Kalk¬ 
salze,  auch  das  doppelt  kohlensaure  Kalzium  (s.  z.  B.  Böse, 
Zentrnibl.  „f.  Balneol.  1912),  gerade  umgekehrt  stuhlbeför- 
dernd  wirken.  Die  Ursache  haben  wir  vielleicht  darin  zu 
suchen,  daß  man  von  dem  unlöslichen  und  sonst  unschäd- 
cn  Karbonat  — ,ei*n  zu  große  Dosen  gibt,  die  nicht  ganz 


im  Magen  gelöst  und  resorbiert  werden  können  und  nachhe 
im  alkalisch  reagierenden  Darme  zur  Entstehung  von  un 
löslichen  Kalkseifen  Veranlassung  geben.  Dadurch  wird  de 
Stuhl  wasserärmer  und  kompakter.  Also  auch  bei  bestehen 
der  Stuhlträgheit  sollte  man  lieber  ein  anderes  Ivalkpräpara 
geben,  wobei  ich  als  besonders  stuhltreibend  den  Gips,  ciej 
schwefelsauren  Kalk  bevorzuge.  Dieser  hat  aber  (wie  ii 
noch  weit  höherem  Grade  das  Chlorkalzium)  die  unan 
genehme  Eigenschaft,  auf  den  Organismus  ansäuernd  zi 
wirken  (vgl.  Be~rg,  Ergehn,  ges.  Zahnheilk.  1912,  3,  478) 
Auch  dieses  Salz  ist  also  für  den  hier  gedachten  Fall  un 
brauchbar. 

Es  gibt  auch  noch  zwei  psychische  Momente,  die  gegei 
Kalziumkarbonat  als  allgemeines  Heilmittel  sprechen.  Zu 
nächst  weigern  sich  viele,  ein  derartiges  unlösliches  Mitte 
zu  nehmen,  weil  es  „sandig  schmeckt“;  lieber  nehmen  sii 
selbst  ein  unangenehm  aber  entschieden  schmeckendes  Prä 
parat!  Endlich  gibt  es  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Leuten 
die  sich  einfach  weigern,  an  irgendeine  Heilwirkung  voi 
einem  so  einfachen  Präparate  wie  „Kreide“  zu  glauben,  um 
es  deshalb  ablehnen.  Gewiß,  gäbe  man  es  in  Pastillenform 
sähe  die  Sache  in  den  Augen  solcher  Medikamentenschluckei 
schon  anders  aus,  aber  gegen  diese  Form  spricht  die  Un¬ 
löslichkeit  des  Karbonates.  Geben  wir  solchen  Leuten  abei 
ein  wortgeschütztes  Präparat,  womöglich  in  feiner  Auf¬ 
machung,  sind  sie  schon  deshalb  gleich  viel  williger,  an  di< 
Heilwirkung  zu  glauben  und  das  Präparat  zu  nehmen. 

Ein  für  unsere  Zwecke  passendes  Präparat  ist  da: 
K  alz  an,  das  durch  Emmerich  und  Loew  in  rich¬ 
tiger  Einschätzung  der  berechtigten  Wünsche  des  Publikum: 
schon  seit  Jahren  in  dem  Arzneischatz  Aufnahme  gefunder 
bat.  Es  besteht  zwar  nicht  aus  reinem  milchsauren  Kalk 
sondern  enthält  noch  einen  Zusatz  von  milchsaurem  Natron 
Dieser  Zusatz  kann  aber  vom  Standpunkt  der  Alkalisierung 
des  Körpers  nur  willkommen  sein,  wenn  auch  die  Kalk- 
konzentration  des  Präparates  dadurch  etwas  herabgesetzt 
wird.  Für  die  Fortsetzung  unserer  Versuche  mit  den 
jüngsten  Abc-Schützen  der  Blasewitzer  Volksschule  ent¬ 
schlossen  Falck  und  ich  uns  deshalb,  das  Kalzan  zu  ver¬ 
suchen.  Als  tägliche  Dosis  wurden  10  Tabletten  auf  die 
Hauptmahlzeiten  verteilt,  als  genügend  betrachtet. 

Der  Versuch  hatte  einen  bösen  Haken.  Wenn  wir  auch 
den  Kindern  das  Präparat  fertig  abgepackt  in  täglichen 
Dosen  mitgaben,  hatten  wir  doch  keine  Garantie,  daß  sie 
es  auch  wirklich  nehmen  würden.  Frühere  Erfahrungen  mit 
Erwachsenen  wie  Kindern  haben  mir  nur  zu  häufig  gezeigt, 
wie  unzuverlässig  die  meisten  Menschen  als  Versuchsobjekte 
sind,  und  wie  wenig  man  ihren  Beteuerungen,  stets  regel¬ 
mäßig  das  Präparat  genommen  zu  haben,  Glauben  schenken 
darf.  Aber  an  der  regelmäßigen  Einnahme  hing  ja  der  ganze 
Erfolg  des  Versuches,  der  sonst  ganz  in  der  Luft  schweben 
würde. 

Zu  allein  Glück  haben  wir  in  meiner  Methode  der  Azi- 
ditätsbestimmung  des  Harnes  eine  zuverlässige  Kontrolle. 
Dabei  wird  die  Azidität  bezw.  Alkaleszenz  des  Harnes  mit 
n/10  Natronlauge  bezw.  Salzsäure  unter  Verwendung  von 
Phenolphthalein,  dann  von  neutraler  Lakmuslösung,  von 
Kongopapier  und  in  einer  vierten  Probe  von  Methylorange¬ 
lösung  genau  bestimmt  (Berg,  Miinchn.  med.  Wsc.hr.  1917, 
803).  Zunächst  kann  man  durch  diese  vierfache  Titration 
mit  geradezu  verblüffender  Sicherheit  die  Ernährung  der 
untersuchten  Person  erkennen,  wie  ich  in  der  angeführten 
Arbeit  dargelegt  habe.  Außerdem  aber  lassen  sich  auch  un¬ 
organische  Zusätze  verschiedener  Art  zur  Nahrung,  vor  allem 
Basen,  Säuren  und  besonders  Kalksalze  sicher  erkennen. 

Geben  wir  längere  Zeit  hindurch  ein  alkalisches  Prä¬ 
parat,  wird  die  Azidität  gegen  Phenolphthalein  vermindert 
oder  schlägt  gar  in  Alkaleszenz  um.  Wenn  die  Nahrung 
dabei  nicht  zu  viel  Fleisch,  Zerealien  oder  Milch  enthält, 
wird  die  Reaktion  gegen  Lakmus  dabei  positiv,  also 
alkalisch.  Die  Reaktion  gegen  Kongo  wie  gegen  Methyl¬ 
orange  bleibt  alkalisch,  und  zwar  ist  die  Methylorange- 
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alkaleszenz  niedriger  als  die  Kongoreaktion  bei  Kalkmangel, 
steigt  aber  bei  Kalkzufuhr  einige  Zehntelkubikzentimeter 
über  die  Kongoreaktion  (bei  Titration  von  10  ccm  Harn). 
Hat  die  Versuchsperson  viel  Milch  genossen,  ist  die  Methyl¬ 
orangereaktion  noch  stärker,  bis  zu  2 — 3  ccm  n/10  über  die 
Kongoreaktion. 

Um  die  Kinder  etwas  zuverlässiger  bei  der  Einnahme 
des  Kalkpräparates  zu  machen,  habe  ich  ihnen  eingeschärft, 
daß  sie  mich  nicht  betrügen  können,  denn  ich  kann  bei  der 
Analyse  nachher  genau  sehen,  sogar  ob  sie  das  Präparat 
auch  nur  einige  Tage  lang  oder  gar  nicht  genommen  hätten. 
Dies  hatte  schon  bei  dem  vorhergehenden  Versuche  mit  dem 
Kalziumkarbonat  und  jetzt  wieder  einen  unerwarteten 
Erfolg,  indem  manche  Kinder  erst  die  letzten  Tage  vor  der 
zweiten  Untersuchung  das  Präparat  nahmen,  ausge¬ 
sprochenerweise  damit  ich  glauben  sollte,  sie  hätten  es 
längere  Zeit  genommen.  In  dem  Falle  aber  wird  die  Phenol¬ 
phthaleinreaktion  kaum  und  die  Lakmusreaktion  nur  wenig 
beeinflußt,  aber  das  Verhältnis  zwischen  Kongo-  und  Me¬ 
thylorangereaktion  bleibt  dasselbe,  als  wäre  das  Präparat 
längere  Zeit  genommen  worden.  Eine  böse  Komplikation 
ergibt  in  diesem  Falle  der  gleichzeitige  Milchgenuß;  aber 
auch  da  ist  die  Erhöhung  der  Methylorangereaktion  größer 
als  bei  einbarer  Kalkzufuhr,  und  gleichzeitig  kennzeichnet 
die  Herabsetzung  der  Lakmusazidität  doch  den  Einfluß  des 
alkalisierenden  Kalksalzes. 

In  den  ersten  der  folgenden  Tabellen  sind  die  Resultate 
der  beiden  Speicheluntersuchungen  enthalten.  Wie  man 
sieht,  können  diese  Resultate  allein  nichts  besagen;  erst 
müssen  wir  Gewißheit  haben,  welche  Knaben  wirklich  das 
Präparat  genommen  haben.  Darüber  gibt  die  zweite  Tabelle 
Aufschluß,  die  die  Resultate  der  Harnuntersuchungen  dar¬ 
legt:  Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  daß  unsere  Befürchtungen 
leider  ganz  zu  Recht  bestanden:  von  den  35  Kindern  sind  nur 
23  zur  zweiten  Untersuchung  erschienen,  darunter  eins,  das 
bei  der  ersten  Untersuchung!  nicht  gekommen  war  und  des¬ 
halb  kein  Kalkpräparat  bekommen  hatte.  Von  den  restlichen 
22  haben  nur  zwei  das  Präparat  regelmäßig  genommen. 
Sieben  Kinder  haben  es  überhaupt  nicht  genommen,  und  der 
Rest  hat  wenigstens  ein  bis  zwei  Tage  vor  der  zweiten 
Untersuchung  das  Präparat  versucht. 

Demgemäß  sind  dann  die  Resultate  der  Speichel  Unter¬ 
suchung  in  der  dritten  Tabelle  geordnet  worden.  Die  bei¬ 
den  Kinder,  die  das  Kalzan  regelmäßig  ge¬ 
nommen  haben,  zeigen  eine  Vergrößerung 
der  Speichelmenge  und  der  Alkaleszenz- 
menge.  Bei  dem  Einen  zeigt  sich  auch  eine 


Tabelle 
I.  Untersuchung 


1. 


am 


Resultat©  der  Speicheluntersuchungen. 

25.  Januar  II.  Untersuchung  am  22  Februar 


Speichel- 

menue 


Alltales*  enz 
in  ccm  n/10 


Speichel¬ 

menge 


Alkaleszenz 
in  ccm  n'10 


Name 

ln  3/4 

in  100 

e 

in  3L 

in  100 

d 

#  -« 

Stunde 

ccm 

ausoe- 

n  ...  ccm 

schieden  Speichel 

'0 

3 

s 

Stunden  a,  '  ccm 

ccm  sch,eden  Speichel 

3 

■ 

a 

l. 

B.,  H.  .  . 

.  45  ?  175)  11,66 

15,3 

4 

64 

11,70  18,3 

3 

2. 

F,  H  . 

..  51 

6,60 

12,9 

1 

27 

3,93  14,5 

2 

3. 

F.,  H.  .  . 

.  75 

17.19 

22,9 

4 

96 

16,93  17,6 

3 

4 

F.,  F. 

Nicht  erschienen 

Nicht  t  rschienen 

5. 

G.,  H. 

» 

79 

•  79 

6. 

G„  H. 

n 

m 

79  W 

7. 

H.,  W.  . 

.  72 

11,27 

15,6 

5 

57 

5,68  10,0 

4 

8 

H.,  W.  . 

.  6 

0,21 

3,5 

5 

28 

2,86  10,2 

4 

9. 

H.,  W. 

Nicht  erschienen 

Nicht  erschienen 

10 

H.  G. 

w 

j» 

79  » 

11. 

H.,  H.  . 

117 

26,19 

22.4 

4 

109 

23,95  21.1 

3 

12. 

H„  P  .  . 

.  27 

4,s3 

17,9 

2 

57 

6,42  11,8 

2 

13 

K.,  F.  .  . 

.  81 

17  37 

21,4 

4 

72 

13  60  18,9 

1 

14 

K,H  . 

.  30 

3,44 

11.4 

2 

Nicht  v»  iederg»  kommen 

15. 

K.,  W.  .  . 

.  27 

5,82 

21,6 

4 

39 

6,81  17,5 

2 

16 

v.  K.,  H 

Nicht  erschienen 

Nicht  e;  schienen 

17. 

K.,  H 

n 

n 

79  79 

18. 

L,  H.  .  . 

.  39 

5,70 

14,6 

3 

52 

7,21  13,8 

3 

19. 

M.,  J.  .  . 

.  24 

3,60 

15,0 

3 

31 

4,51  14,5 

3 

20 

M,  W..  . 

30 

6,18 

20,6 

2 

52 

9,31  17,9 

4 

21. 

M ,  G.  .  . 

.  42 

6,57 

15,6 

5 

52 

6  66  12,8 

1 

22. 

M,  K.  . 

50 

8.84 

17.7 

3 

54 

8,35  15,5 

2 

23 

M.,  R  . 

41 

8,01 

10,5 

4 

66 

10,35  15  7 

3 

24. 

M.  H.  .  . 

35 

3,98 

11,4 

5 

31 

2,22  7,1 

4 

25 

Oe,  14  . 

.  29 

4,95 

17,0 

4 

Nicht  wiedergekommen 

26. 

P.,  H. 

Nicht 

erschienen 

61 

10,08  16.5 

2 

27. 

P,  P.  .  . 

.  72 

14,94 

20,7 

4 

30 

3,52  11,7 

5 

28 

P..  J  • 

56 

7,20 

12,8 

5 

Nicht  wiedergekommen 

29 

R.,  14  .  . 

.  29 

5,77 

19,9 

3 

32 

3  80  11.9 

3 

30 

S..  W.  . 

35 

4.70 

13,4 

5 

21 

2,26  10,8 

5 

31. 

S.,  H.  G. 

34 

5,57 

16,4 

5 

Nicht  wirdergekommen 

32. 

T,  W.  .  . 

.  27 

5,63 

20  8 

5 

95 

13,03  13,7 

4 

33. 

V.,  G.  .  . 

.  47 

7,52 

16,0 

5 

12 

0,90  7,5  (3;  ? 

4 

34 

W.,  L.  .  . 

.  18 

1,35 

8,0 

4 

13 

1,72  13,2 

2 

35. 

W  ,  K.  .  . 

Nicht  erschienen 

36.  S,  K.  .  . 

.  50 

9,80 

19,6 

5 

Nicht  wiedergekommen 

37. 

D.,  W.  .  . 

.  27 

3,33 

12,3 

4 

w 

79 

Steigerung  der 

Alkaleszenzkonzentration 

, 

die  beim  Anderen  fast  unverändert  geblieben  ist. 

Die  Kinder,  die  nur  zuletzt  das  Präparat  genommen 
haben,  zeigen  doch  eine  wesentliche  Vermehrung  der 
Speichelmenge,  während  die  Alkaleszenzmenge  unverändert 
ist.  Dies  ist  auf  eine  entsprechende  Verminderung  der 
Alkaleszenzkonzentration  zurückzuführen,  die  dringend 
nach  Aufklärung  verlangt.  Zum  Glück  ist  es  leicht  genug, 
eine  solche  zu  geben! 

Wir  waren  schon  bei  den  Versuchen  mit  Kalzium - 
karbonat  auf  dieselben  Erscheinungen,  imd  zwar  in  dem- 


Tabelle  2.  Resultate  der  Harnuntersuchung. 


i-I 

Z 

Name 

Phenol¬ 

phthalein 

Lakmus 

Kongo 

Methyl- 

orange 

Diät 

Kalkpräparat 

genommen 

Bemerkungen 

1. 

B,  H . 

—  10,01 

—  2,53 

+  5,22 

-  6,29 

Fleisch,  Milch 

nur  die  lebten  Tage 

Sediment.  Laterit. 

2. 

F.,  H . 

—  1,09 

+  2,10 

4-  2.81 

-  2,74 

vernünftig 

nicht 

3 

F.,  H . 

-  1,84 

+  0.95 

+  4,13 

-  3,6  L 

nicht 

Phosphate,  Gries 

7 

H.  W . 

—  6,52 

—  2  2) 

-j—  2,88 

-  3,93 

viel  Zerealien,  etwas  Milch 

nur  die  lebten  Tage 

8 

H.,  W . 

4  0  38 

4-2,48 

+  4,62 

-4  80 

vernünftig 

regelmäßig 

hysterisch? 

11. 

H.f  H . 

—  4  65 

—  0  46 

4-  1,27 

b  1,31 

Zerealien 

nur  die  lehten  Taae 

Phosphate,  Gries 

12. 

H ,  P . 

—  8,20 

—  4,27 

+  2,74 

-  2.80 

säurerei  h,  gemischt 

nur  die  leMen  Tage 

13. 

K.,  F.  * . 

—  6,58 

—  0.08 

-  3.29 

-  3,38 

Zerealien,  Fleisch 

nur  die  lebten  Tage 

15. 

K,  W . 

—  3.65 

—  0,96 

-  1,84 

r  1,90 

Zerealien,  N— arm 

nur  zulebt 

18 

L ,  H . 

—  3  10 

—  1,61 

-2  69 

-  2,85 

Zerealien 

nur  zulebt 

Karbonate  im  Harn 

19. 

M ,  J.  ..... 

—  0,96 

+  1,98 

-  3,60 

b  7,2 2 

gemischte  Diät,  viel  Milch 

regelmäßig 

20. 

M.,  W . 

—  6,60 

—  1,84 

-  1,79 

-  2.30 

Zerealien 

nur  z  ilebt 

21. 

M.,  G . 

—  3,96 

—  1,02 

-  1.71 

b  2,00 

79 

nur  zulebt 

22. 

m.;  K . 

—  1,88 

—  1,70 

-  1,70 

b  4,90 

w  Milch 

nur  zulebt 

23. 

M„  R . 

—  3,52 

—  0,79 

-  2,55 

-  2.10 

gemischte  Diät,  keine  Milch 

nur  zulebt 

24. 

M.,  H . 

—  1,20 

-  0,91 

-  4,10 

-  3,40 

säure-  und  N-reich 

nicht 

Cystilis 

27. 

P.,K . 

+  1,40 

4-  5,34 

- 14,58 

h  15,18 

viel  Fleisch,  viel  Milch 

nicht 

28. 

P,  J . 

S.,  W . 

—  3,39 

—  1,60 

-  1,40 

h  1.61 

Zerealien 

nur  die  lebten  Tage 

30. 

—  5,28 

-  1,43 

b  4,84 

-  5,57 

gemischt.  Milch 

nicht 

31. 

S.,  H  G . 

—  1,25 

4-1.62 

b  8,09 

-  8,78 

viel  Fleuch,  Milch 

nicht 

33. 

34. 

V. ,  G . 

W,  L . 

—  5,01 

—  3,08 

—  2,45 

—  1,31 

h  2  47 
b  1,79 

b  2  63 
b  2,89 

gemischte  Diät 

Zerealien,  Mi  ch 

nur  zulebt 
nicht 

85. 

w;  K . 

—  8,10 

-  1,16 

b  3,19 

b  2,89 

gemischte  Diät 

kein  erhalten 

8 
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Tabelle  3.  Einwirkung  des  Kalzans  auf  den  Speichel. 


Speichel¬ 

Aenderunge 

tilrierter 

n  i  n 

Konzentration 

>  3 

u.' 

Name 

menge 

Alkaleszenz 

ccm  n/10  in 

L  u 
fl  « 

z 

ccm 

ccm  n/10 

100  Speichel 

u 

3  2 
s:n 

a  Präparat  wi  rde  sicher  regelmäßig  genommen 


»  n.,  w . 

19  M..  ) 

+  22 
+  7 

+  2,65 
+  091 

+  6,7 
—  0,5 

0 

Durchschnitllid  e  Aenderg.: 

•0  (15) -f- 14.5  (1,91)+  1,78 

(9,3)+  3,1 

0 

Prozeniuale  Aenderung  -}- 96,7°/c 

+  98,2»/ 

0  +84,0% 

0 

b.  Präparat  wahrscheinlich 

rur  die  lebten  Tage  genommen 

1.  fY,  H . 

-  8 

+  0,10 

+  3,0 

— 

7.  H  .  W . 

-15 

-5,59 

—  1,56 

— 

11.  FI.,  H. . 

-  8 

-2,24 

—  1,3 

— 

12  H..  P . 

+30 

+  1,59 

-  L6 

0 

13.  K.,  F . 

-  9 

-3,77 

—  2,5 

— 

15  K  ,  W. . 

-12 

-0,99 

-  4,1 

— 

18.  L„  H . 

-13 

-1.51 

—  0,8 

0 

20  M,  W . 

-22 

-3,13 

-  2,7 

21.  M,  G . 

-10 

-0,09 

—  2,8 

22.  M,  K . 

-  4 

-0,49 

—  2,2 

— 

+  25 

+2,34 

—  3,8 

— 

28  P  ,  j . 

-26 

-3,68 

-  1,1 

0 

33  V.,  G. 

+  48 

+  5,51 

-  2.3 

— 

Durchschnittliche  Aenderg. 

(55)+  7,4  (9,85)- 

-0,03  (15,08)—  2,05 

— 

Prozentuale  Aenderung  +18,7% 

-0.8% 

-18,0% 

■» 

— 

c.  Präparat  wurde  sicher  nicht 

genommen 

2.  F,  H . 

-24 

-  2,67 

+  1,6 

+ 

3.  F,  H . 

+  21 

-  0,26 

—  5,3 

24  M..  H . 

-  4 

-  1,76 

—  4,3 

— 

"/Jl.  P.,  K . 

-11 

-  4,86 

—  4,2 

— 

30.  S  ,  W . 

-  3 

-  0,90 

—  1,5 

— 

31  S„  H.  G . 

-13 

-  2,31 

—  5,6 

0 

34.  W..  L. 

-  6 

-  0,45 

—  0,5 

0 

Durchschnittliche  Aenderg.  (46)- 

-  5,7  (7,76)- 

-  1,90 

(15,1)-  2,8 

— 

Prozentuale  Aenderung  - 

12,4o/o 

-24,5% 

-19,2% 

— 

*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  sind  die  Durchschnittswerte  der 
ersten  Untersuchung. 


selben  Sinne  wirkend  wie  hier,  gestoßen  und  gerade  die 
Gleichheit  der  Erscheinungen  unter  gleichen  Verhältnissen 
garantiert  die  Richtigkeit  der  Deutung,  die  ich  schon  damals 
dafür  gab.  Sie^  zeigt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Deutung 
physiologischer  Versuche  sein  muß,  sobald  psychische 
Momente  mit  hineinspielen,  und  wie  diese  nur  zu  leicht  über¬ 
sehenen  Momente  oft  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein 
können. 

Die  dritte  Kategorie  der  dritten  Tabelle  enthält  die  Re¬ 
sultate  der  Speicheluntersuchungen  bei  den  Kindern,  die  das 
Präparat  überhaupt  nicht  genommen  haben.  Oft  genug  lag 
die  Schuld  dafür  weniger  in  der  Abgeneigtheit  der  Kinder, 
das  Präparat  zu  benutzen,  sondern  gerade  die  Eltern  der 
am  unvernünftigsten  ernährten  Knaben,  denen  man  schon 
yon  weitem  den  Einfluß  der  verkehrten  Ernährungsweise  an 
ihren  schmächtigen  oder  umgekehrt  gedunsenen  Körper,  der 
blassen,  unreinen  Haut  usw.  ansehen  konnte,  haben  ihren 
Kindern  das  Nehmen  des  Präparates  verboten.  Aber  auch 
Eltern,  die  der  Ernährung  ihrer  Kinder  viel  verständnisvolle 
Liebe  entgegengebracht  haben  (Nr.  2,  3),  verboten  ihren 
Kindern,  derartige  „chemische  Arzneigifte“  zu  nehmen! 

Wären  die  inneren  und  äußeren  Verhältnisse  bei  beiden 
Untersuchungen  tatsächlich  so  dieselben  gewesen,  wie  wir 
sie  zu  gestalten  bestrebt  waren,  so  hätte  man  bei  den  Kin¬ 
dern  dieser  dritten  Kategorie  bei  beiden  Untersuchungen  die¬ 
selben  Resultate  erwarten  müssen.  Aber  trotz  allen  unseren 
Bemühungen  gelang  uns  diese  Gleichstellung  der  Versuchs - 
hedingungen  nicht  ganz. 

Das  sächsische  Kultusministerium,  bei  welchem  wir  um 
Erlaubnis  zur  Ausführung  der  Versuche  in  der  Schule  nach- 
gesucht  hatten,  befürchtete  aber,  daß  man  von  gewisser  Seite 
in  solchen  Versuchen  eine  „Vergewaltigung  der  Kinder“, 
einen  Mißbrauch  der  Schulgewalt  erblicken  könnte,  und 
hatte  uns  deshalb  die  Erlaubnis  verweigert.  So  konnten  die 


Versuche  nicht  in  der  Schule  unter  de^  Mitwirkung  der 
Lehrerautorität  ausgeführt  werden;  die  Kinder  sind  vielmehr 
freiwillig  an  einem  neutralen  Ort  zur  Untersuchung  er 
schienen. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  waren  die  Knaben  noch 
befangen,  still  und  gehorsam,  und  saßen  im  großen  ganzen 
hübsch  brav  auf  ihren  Plätzen.  Bei  der  zweiten  Unter¬ 
suchung  hatten  sie  aber  das  Gefühl  der  Befangenheit  ver¬ 
loren;  sie  wußten,  daß  wir  auf  ihre  freiwillige  Mitarbeit  an¬ 
gewiesen  waren,  fühlten  sich  wie  zu  Hause  und  überboten 
einander  jetzt  in  Unmaniörlichkeit  und  Unbotmäßigkeit. 
Insbesondere  blieben  sie  nicht  mehr  still  sitzen,  sondern 
sprangen  immer  wieder  umher,  schwatzten  und  vergaßen 
darob  das  Kauen  und  Speichelsammeln.  Diese  verschiedene 
psychische  Einstellung  konnte  selbstverständlich  nicht  ohne 
Einfluß  auf  die  Tätigkeit  derart  der  Psyche  unterworfener 
Organe  wie  der  Speicheldrüsen  bleiben.  Ich  habe  deshalb 
sofort  eine  wesentliche  Verschlechterung  der  Resultate  der 
zweiten  Untersuchung  Vorhersagen  können,  und  diese  Be¬ 
fürchtung  wurde  durch  die  Resultate  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  bestätigt. 

Es  muß  erwähnt  werden,  daß  die  älteren  Kinder,  die 
zum  Versuche  mit  dem  Karbonat  benutzt  wurden,  natur¬ 
gemäß  die  unmanierlichsten  waren.  Demgemäß  war  das 
Resultat  bei  diesen,  die  immerfort  herumliefen  und  das 
Kauen  vergaßen,  in  der  dritten  Kategorie  hinsichtlich  der 
Menge  des  Speichels  und  der  Alkaleszenz  rund  ein  Drittel 
schlechter.  Die  kleinen  dagegen  hielten  sich  bei  dem  hier 
behandelten  Versuche  doch  mehr  auf  ihren  Plätzen;  infolge¬ 
dessen  war  bei  ihnen  die  Speichelmenge  nur  um  %,  die 
Alkaleszenzmenge  um  7s  verschlechtert.  Der  Einfluß  der 
mangelnden  Hingabe  an  das  Kaugeschäft  zeigt  sich  aber  in 
beiden  Versuchen  deutlich  in  der  Herabsetzung  der  Speichel - 
Konzentration,  die  bei  der  Mucinmenge  auffällig  wurde  und 
bei  der  Alkaleszenz  in  beiden  ^ersuchen  gleichmäßig  etwas 
über  19%  ausmachte. 

Diese  durch  psychische  Einflüsse  bewirkte  Verminde¬ 
rung,  ganz  besonders  der  Alkalikonzentration  des  Speichels, 
aber  auch  der  Menge  des  Speichels  und  der  Alkaleszenz,  muß 
man  auch  bei  der  Beurteilung  der  Resultate  der  beiden 
ersten  Kategorien  der  Kinder  unbedingt  berücksichtigen. 
Dann  ergibt  sich  sowohl  bei  den  Kindern,  die  das  Kalzan 
regelmäßig  genommen  haben,  als  auch  in  der  zweiten 
Kategorie  eine  entschiedene  Zunahme  (von  —19,2  auf  —13,0)  S 
auch  der  Alkaleszenzkonzentration  und  damit  auch  der 
Alkaleszenzmenge  der  Zeiteinheit. 

Das  Resultat  dieser  Arbeif  stimmt  also  sowohl  mit  dem 
früher  von  R  Öse  und  mir,  als  auch  mit  der  vorhergehenden 
Arbeit  von  F  a  1  c  k  und  mir  genau  überein:  durch  die 
Darreichung  solcher  Kalksalze,  die  im  Kör¬ 
per  durch  Zerstörung  oder  Ausatmung  ihre 
Anionen  verlieren,  seien  es  natürliche, 
Karbonat  oder  Nitrat  enthaltende  Kalk- 
Wässer,  sei  es  das  Karbonat  in  Substanz  oder 
ein  organisches  Salz,  wie  das  Laktat 
(Kalzan),  gelingt  es  die  Speichel-  und  Al¬ 
kaleszenzmenge,  wie  auch  die  Alkaleszenz¬ 
konzentration  im  Speichel  wesentlich  zu 
steigern. 

Da  aus  den  vorhergehenden  Arbeiten  von 
Röse  und  Berg  hervorgeht,  daß  eine  hohe 
Alkalikonzentration  des  Speichels  eins  der 
besten  Schutzmittel  gegen  Karies  der  Zähne 
darstellt,  gewinnt  dieses  Resultat  eine  hohe 
praktische  Bedeutung,  die  besonders  bei 
Mangel  an  Milch  und  grünen  Gemüsen  in  der 
Kinderernährung  von  Eltern  wie  von  Aerz- 
ten  gleichermaßen  berücksichtigt  werden 
sollte. 
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Wohlgemulh:  Erfahrungen  mit  dem  Albertan  —  Pawel:  Ueber  Störungen 


Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf-Virchow- 
krankenhauses  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  U  n  g  e  r.)‘ 

Erfahrungen  mit  dem  Wundstreupulver 

„Albertan“. 

Von  Dr.  Kurt  Wohlgemulh,  Oberarzt. 

Von  der  chcm. -pharmazeut.  Fabrik  Albert  &  Loh- 
1  mann  (Fahr  a.  Rh.)  ist  uns  vor  einiger  Zeit  das  neue 
1  Wundstreupulver  Albertan  zu  Versuchszwecken  zur  Ver- 
>  fügung  gestellt  worden.  In  der  Literatur  ist  bereits  mehrfach 
über  sehr  günstige  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel,  das  einen 
!  Ersatz  für  Jodoform  darstellen  soll,  berichtet  worden 
!  (Bache  m1),  F  u  1  d  a2),  Diebe  l3),  G  r  ü  n  t  h  a  l4),  B  r  ü  - 
,  nin  g5)  u.  a.).  Einer  eingehenden  Untersuchung  ist  das 
i  Albertan  in  dem  pharmakologischen  Institut  Bonn  von 
Bachem  unterworfen  worden,  der  —  kurz  zusammen - 
;  gefaßt  —  folgendes  festgestellt  hat:  Das  A.  ist  eine  Ver¬ 
bindung  von  Aluminium  mit  Phenolalkoholen;  es  ist  völlig 
geruchlos;  es  hat  eine  große  Adsorptionsfähigkeit;  seine 
bakterizide  Kraft  ist  zwar  geringer  als  die  des  Jodoforms, 
aber  es  entzieht  infolge  seiner  sekretionsverminderndeh  und 
austrocknenden  Wirkung  den  Bakterien  den  Nährboden  und 
hemmt  auf  diese  Weise  ihr  Wachstum. 

Wir  haben  das  Albertan  bei  einer  großen  Zahl  übel¬ 
riechender,  stark  sezernierender  Wunden  (Unterschenkel¬ 
geschwüre,  Brandwunden  usw.)  angewandt  und  sind  mit 
dem  Erfolg  sehr  zufrieden  gewesen.  Die  Sekretion  nahm 
schnell  beträchtlich  ab,  der  üble  Geruch  verschwand  fast 
sofort.  Ein  Beispiel  für  viele:  Ein  großes  zirkuläres,  etwa 
V\  des  Unterschenkels  einnehmendes  Ulcus  cruris,  bei  dem 
infolge  Fehlschlagens  jeder  anderen  Therapie  bereits  die 
Amputation  erwogen  wurde,  verkleinerte  sich  unter  Alber- 
tanbehandlung  zusehends.  Irgendwelche  schädlichen  Neben¬ 
wirkungen  (Ekzeme,  Vergiftungserscheinungen)  haben  wir 
nie  beobachtet.  Außer  diesen  Vorteilen  besitzt  das  Albertan 
dem  Jodoform  gegenüber  den  Vorzug  der  Billigkeit  (etwa 
1/io  des  Preises). 

Wir  können  also  sagen,  daß  das  Albertan  dem  Jodoform 
!  als  Wundstreupulver  in  jeder  Weise  vorzuziehen  ist  und 
empfehlen  seine  Anwendung  auf  das  Wärmste. 


Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  slädt.  Krankenhauses 
Berlin-Neukölln.  (Dirigierender  Arzt:  Oberarzt  Df>  Zadek.) 

Ueber  Störungen  im  Gefolge  intravenöser 
Tt  aubenzuckerinfusfonen. 

Von  Dr.  Pawel,  Assistenzart. 

Nach  der  Anregung  Büdingens  (1),  gewisse  Fälle  von 
Herzinsuffizienz  durch  intravenöse  Injektionen  hypertoni¬ 
scher  Traubenzuckerlösungen  zu  bessern,  ist  eine  große 
Reihe  von  Patienten  derartig  behandelt  worden.  Büdingen 
ging  von  der  Anschauung  aus,  daß  diesen  Fällen  eine  Gly¬ 
kogenarmut  des  Herzmuskels  zugrunde  liege.  Diese  sei  nicht 
abhängig  von  einer  Hyperglykämie  des  peripheren  Blutes, 
—  wie  sie  auch  von  Isaac  (2)  nicht  gefunden  wurde  — ,  son¬ 
dern  der  geschädigte  Herzmuskel  habe  die  Fähigkeit  zur 
Verarbeitung  eines  normalen  Zuckerangebotes  verloren  und 
bessere  sich  erst  auf  ein  Ueberau  gebot. 

Es  scheint  jedoch,  daß  die  bei  vielen  Fällen  unbestreit¬ 
bar  günstige  Wirkung  der  Büdingen’schen  Infusionen  nicht 
einfach  auf  Glykogenanreicherung  des  Herzmuskels  zurück¬ 
zuführen  ist,  sondern  einen  viel  komplizierteren  Wirkungs¬ 
mechanismus  besitzt.  Eine  Anzahl  neuerer  Arbeiten  hat 
sich  von  dem  Vorhandensein  der  Gardiodystrophia  hypogly- 
cämica  nicht  überzeugen  können.  K  1  e  w  i  t  z  und  K  i  r  c  h  - 
heim  (3)  fanden  zwar  am  überlebenden  Warmblüterherzen 


*)  M.  m.  \V.  1922  Nr.  9. 

2)  Fortsohr.  d.  Med.  1921  Nr.  18. 

3)  Tnaug.-Diss.  Berlin  1920. 

*)  Fortschr.  d.  Med.  1922  Nr.  12. 

6)  D.  m.  W.  1922  Nr.  19. 


nach  der  Injektion  hypertonischer  Traubenzuckerlösung  ver¬ 
stärkte  Kontraktionen  und  gesteigerte  Durchblutung  des 
Herzens,  aber  dies  ist  ihrer  Ansicht  nach  nicht  Wirkung  des 
Mehrangebots  an  verbrennbarer  Substanz,  sondern  Folge  der 
veränderten  osmotischen  Verhältnisse. 

Die  im  Gefolge  der  Infusion  hypertonischer  Trauben¬ 
zuckerlösung  auftretenden  Flüssigkeitsströme  kennen  wir 
durch  ihre  mobilisierenden  Wirkungen  auf  die  Oedeme. 
Sie  sind  auch  nach  einer  Arbeit  von  S  c  h  o  1 1  z  und  Rich¬ 
ter  (4)  der  Grund  für  die  schnellere  Heilung  von  Ekzemen 
und  andern  entzündlichen  Hautveränderungen,  nach  einer 
Arbeit  von  Steinberg  (5)  für  die  verstärkte  spirillocide 
Wirkung  des  Salvarsans.  Ihre  Wirkung  auf  das  Herz  könnte 
man  mit  Z  i  m  m  e  r  (6)  durch  die  Gewebsentlastung  er¬ 
klären,  d.  h.  durch  die  beschleunigte  Wegführung  von  Er¬ 
müdungsstoffen  aus  den  Geweben  (und  dem  Herzmuskel!) 
in  den  Kreislauf. 

Jedenfalls  ist  die  spezifische  Rolle  des  Zuckers  noch  nicht 
genügend  geklärt.  Sicher  ist  jedoch,  daß  mit  diesen  histogenen 
Flüssigkeitsströmen  Blutdrucksteigerungen  Hand  in  Hand 
gehen  können,  die  durchaus  nicht  belanglos  sind.  Dor- 
n  e  r  (7)  hat  nachgewiesen,  daß  beim  Nephritiker  nach  sto- 
machaler  und  intravenöser  Flüssigkeitszufuhr  der  Blutdruck 
stark  ansteigt  und  zwar  „durch  Ueberfüllung  des  Gefäß¬ 
systems  bei  einem  durch  den  erhöhten  Gefäßtonus  an  sich 
starren  System“.  Auh  B  a  y  e  r  (8)  erreichte  durch  Kochsalz¬ 
retention  mit  sekundärer  Vermehrung  der  Blutmenge  Blut¬ 
drucksteigerung. 

Diesen  wichtigen  Faktor  der  Blutdruckerhöhung,  das 
starre  System,  das  die  Gefäße  verhindert,  die  erhöhte  Blut¬ 
menge  aufzunehmen,  müssen  wrir  aber  auch  für  eine  große 
Anzahl  von  Fällen  annehmen,  welche  die  Beschwerden  der 
Cardiodystrophia  hypoglycämica  haben.  Denn  die  Schädi¬ 
gungen,  die  als  Gründe  für  die  Card,  hypoglyc.  in  Betracht 
kommen,  in  erster  Linie  Hypertrophie,  chron.  Myocarditis, 
Coronarsklerose,  gehen  häufig  mit  hohem  Blutdruck  einher; 
sie  sind  oft  Ausdruck  einer  allgemeinen  Schädigung,  wie  z.  B. 
die  Hypertrophie  oft  Folge  einer  Sklerose  der  Nierengefäße 
mit  erhöhtem  Tonus  ist. 

Es  erschien  uns  daher  die  Infusion  immerhin  beträcht¬ 
licher  Flüssigkeitsmengen,  die  sich  durch  die  nachfolgenden 
histogenen  Ströme  noch  vermehren  mußten,  nicht  ohne  Ge¬ 
fahr  zu  sein.  Aus  diesem  Grunde  sind  an  der  hiesigen  Ab¬ 
teilung  Büdingensche  Infusionen  meist  unmittelbar  im  An¬ 
schluß  an  einen  Aderlaß  ausgeführt  worden.  Daß  unsere 
Befürchtungen  nicht  unberechtigt  waren,  zeigen  die  2  folgen¬ 
den  Fälle,  bei  denen  es  direkt  im  Anschluß  an  die  Infusion 
zu  den  bedrohlichsten  Erscheinungen  kam,  in  einem  Falle 
sogar  zum  exitus. 

F  a  1 1  I.  P.  S.,  67  jähriger  Mann.  In  der  Anamnese  weder 
Alkohol,  noch  Lues,  noch  Blei.  1917  Gelenkrheumatismus.  Seit 
1  Jahr  dumpfe  Schmerzen  hinter  dem  Brustbein,  Atemnot  und 
verstärkte  Schmerzen  bei  Anstrengungen.  Aufg.  31.  10.  21.  Befund: 
Kräftiger  alter  Mann,  Cor  leicht  nach  links  verbreitert.  Sklerose 
des  Aortenbogens  ohne  Verbreiterung.  Keine  Geräusche. 
Aa  —  P2.  Keine  Stauungserscheinungen.  Blutdruck  190/180/80 
Recklinghausen,  Wasserdruck.  Im  Urin  kein  Alb.  Sed.  o.  B.  Am 
25.  11.  wegen  der  durch  kleine  Anstrengungen  stets  verstärkten 
Schmerzen  hinter  dem  oberen  Brustbein  400  ccm  5  %  Trauben¬ 
zucker,  am  2.  12.  400  ccm  20  %,  am  13.  12.  nach  einem  Aderlaß 
400  ccm  10%.  Jedesmal  hörten  kurze  Zeit  nach  den  Infusionen 
die  Schmerzen  völlig  auf  und  sistierten  für  einige  Tage.  Am 
23.  12.  nach  einem  Aderlaß  wieder  400  ccm.  Sofort  nach  der  In¬ 
fusion  trat  plötzlich  liefe  Bewußtlosigkeit  ein.  Pat.  ließ  unter 
sich  und  bot  die  Zeichen  eines  akuten  Collapses  mit  Cjmnose, 
kühlen  Extremitäten,  kleinem  Puls  von  130;  beschleunigter,  ober¬ 
flächlicher  Atmung.  Am  Herzen  war  kein  besonderer  Befund  zu 
erheben.  Die  Pupillen  reagierten,  die  Reflexe  waren  alle  vor¬ 
handen,  Lähmungen  waren  nicht  sicher  feststellbar.  Unter  starken 
Herzmitteln  (Strophantin,  Norcampher)  erholte  sich  der  Puls  in 
den  nächsten  Stunden  und  war  am  andern  Tage  zwar  noch  klein, 
aber  ruhig  und  regelmäßig.  Die  Bewußtlosigkeit  hielt  noch  einige 
Tage  an  und  klang  ganz  langsam  ab,  wobei  in  den  nächsten 
Wochen  sich  eine  deutliche  motorische  Aphasie  zeigte.  Lähmungen 
traten  nicht  auf. 
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Pat.  wurde  nach  3  Monaten  ohne  Beschwerden  entlassen  und 
1  Monat  nach  der  Entlassung  bewußtlos  und  mit  linksseitiger 
Lähmung  wieder  eingeliefert.  Nach  3  Tagen  exitus.  Die  Sektion 
ergab  neben  allgemeiner  Atherosklerose  und  schwieliger  Myo- 
carditis  eine  Encephalomalacie  der  rechten  Hemisphäre. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  einen 
atherosklerotischen  Mann  mit  einer  schwieligen  Myocarditis. 
Die  Beschwerden,  die  wohl  mit  Sicherheit  auf  die  bei  ge¬ 
steigerter  Beanspruchung  auftretende  mangelhafte  Ernährung 
des  Herzmuskels  zurückzuführen  sind,  blieben  medikamentös 
unbeeinflußt.  Es  ist  nun  auffällig,  daß,  nachdem  die  ersten 
Infusionen  von  einer  prompten  Besserung  des  Befindens  ge¬ 
folgt  waren,  die  letzte  diese  bedrohlichen  Erscheinungen  her¬ 
vorrief.  Dies  wird  durch  eine  plötzliche  starke  Blutdruck¬ 
erhöhung  erklärt.  Der  Blutdruck  ist  abhängig  von  der  Herz¬ 
kraft  und  dem  Widerstand  der  Gefäße,  und  dieser  wiederum 
von  der  Elastizität  der  Gefäßwände  (dem  Tonus)  und  der 
kreisenden  Flüssigkeitsmenge.  Leider  wurde  der  Blutdruck 
nicht  jedesmal  vor  und  nach  den  Infusionen  gemessen.  Er 
war  zwar  einmal  auf  150/130/90,  also  auf  einen  nicht  er¬ 
höhten  Wert,  gesunken,  aber  dies  wird  durch  die  Annahme 
erklärt,  daß  von  den  Komponenten  des  Blutdrucks  nur  die 
eine,  nämlich  die  Herzkraft,  stark  gesunken  vor.  In  einer 
anderen  Periode  —  nicht  nach  einer  Infusion  —  war  der 
Blutdruck  230/210/100,  wie  er  ja  auch  der  bei  der  Sektion  ge¬ 
fundenen  Nierensklerose  zukommt.  Man  muß  also  einen  er¬ 
höhten  Gefäßtonus,  resp.  das  oben  erwähnte  starre  System 
annehmen.  Ganz  wesentlich  wird  aber  auch  der  Blutdruck 
durch  Vermehrung  der  Blutmenge  erhöht.  Im  Gefolge  der 
Infusionen  treten  die  oben  erwähnten  histogenen  Flüssig¬ 
keitsströme  auf.  Ihre  Größe,  die  nicht  berechenbar  ist,  hängt 
aJ3..  v?n  ,^er  MenSe  und  Konzentration  der  infundierten 
blüssigkeit  und  der  Menge  des  zur  Verfügung  stehenden  Ge¬ 
webswassers.  Sicher  spielt  auch  die  Schnelligkeit  des  Ueber- 
tritts  von  Wasser  ins  Blut  eine  Rolle.  In  unserem  Falle  nun 
müssen  wir  annehmen,  daß  mehrere  dieser  Faktoren  in 
gleichem  Sinne  gewirkt  haben:  beträchtliche  und  schnelle 
Vermehrung  der  Blutmenge,  hervorgerufen  durch  große  In¬ 
fusion  und  reichliches  Oedem,  und  ein  starres  Röhrensystem, 
welches  diese  Vermehrung  mit  einer  so  starken  Druck¬ 
erhöhung  beantwortet  hat,  daß  es  dadurch  zu  Läsion  von 
Gehirnarterien  gekommen  ist. 

Die  Menge  der  infundierten  Flüssigkeit  (400  ccm)  geht 
über  die  von  Büdingen  angegebene  Menge  (200  ccm)  hinaus, 
und  war  wohl  zu  groß,  selbst  wenn  man  den  vorhergehenden 
Aderlaß  berücksichtigt.  Auch  Scholtz  und  Richter  haben 
nach  den  Infusionen  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  schwere 
Störungen  beobachtet  und  sind  daraufhin  mit  der  infundier¬ 
ten  Flüssigkeitsmenge  auf  30 — 50  ccm  zurückgegangen. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  im  folgenden  Fall. 

F  a  1 1  2.  R.  H.  Aufg.  24.  3.  22.  66  jähriger  Mann.  Lues  negiert. 

A  or  20  Jahren  öfters  bewußtlos,  wurde  als  bleikrank  angesehen. 
Späterhin  stets  beschwerdefrei.  Seit  3  Monaten  wieder  anfalls¬ 
weise  leichte  Bewußtseinstrübungen.  Befund:  Kräftiger  Mann, 
Herz  nach  rechts  und  links  leicht  verbreitert*),  mäßig  verbreiterte 
Aortendämpfung.  Puls  irregulär  und  inäqual.  Blutdruck  360/340/220 
(Rec.klghs.).  Keine  Insuffizienzerscheinungen.  Im  Urin  kein  Alb. 
Im  Sed.  nur  anfangs  vereinzelte  Leukozyten.  Am  28.  3.  400  ccm 
5  %  Traubenzuckerlösung.  Etwa  3  Std.' später  Schüttelfrost  und 
leichte  Benommenheit.  Der  Puls  ist  klein,  weich,  unregelmäßig, 
ohne  Extrasystolen,  beschleunigt,  100  pro  Minute.  Am  Herzen 
selbst  keine  stärkere  Dilatation,  keine  Geräusche.  In  den  nächsten 
Stunden  nimmt  die  Benommenheit  zu,  und  es  zeigt  sich  eine 
schlaffe  Lähmung  der  ganzen  rechten  Seite.  Die  Pupillen  reagier¬ 
ten.  Die  Reflexe  auf  der  rechten  Seite  waren  abgeschwächt,  vor¬ 
handen.  Dieser  Zustand  hielt  etwa  48  Stunden  an,  nach  vorüber¬ 
gehender  Besserung  am  dritten  Tage  trotz  starker  Herztonica 
unter  Zunahme  der  Benommenheit  und  der  Herzschwäche  exitus. 
Im  Sed.  waren  granulierte  Zylinder  und  massenhaft  Leukozyten 
aufgetreten.  Die  Sektion  ergab  eine  allgemeine  Atherosklerose, 
Mvodegeneratio  cordis  mit  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens, 
chronische  Endocarditis  mitralis  mit  Insuffizienz  und  Stenose  und 
eine  große  frische  Encephalomalacie  der  1.  Hemisphäre. 


*)  An  der  Spitze  ein  systolisches  und  ein  präsystolisches  Ge¬ 
räusch  ohne  Accentuation  eines  Tones. 


.  Auch  in  diesem  Falle  haben  wir  es  mit  einem  Patiente 
zu  tun,  dessen  Gefäßtonus  erhöht  ist,  und  dessen  starres  Ge 
fäßsystem  der  Infusion  einer  Flüssigkeitsmenge  einen  be 
nächtlichen  Widerstand  entgegensetzt,  bezw.  sie  mit  eine 
Blutdruckerhöhung  beantwortet.  Für  ein  solches  Gefäßsyster 
war  dementsprechend  auch  die  Menge  von  400  ccm  zu  grol 
Die  frische  Encephalomalacie  spricht  wohl  dafür,  daß  durc 
den  plötzlich  erhöhten  Blutdruck  ein  Embolus  weg 
geschwemmt  worden  ist,  als  dessen  Quelle  die  chron.  Endo 
carditis  der  mitralis  anzusehen  ist. 

Das  Bemerkenswerte  in  beiden  Fällen  ist  also:  im  erste; 
schädliche  Wirkung  nach  wiederholt  gut  vertragenen  In 
fusionen;  im  zweiten  sofortige  Schädigung.  Für  beide  schein 
die  Ursache  darin  zu  liegen,  daß  durch  die  infolge  der  In 
fusionen  veränderten  osmotischen  Verhältnisse  starke  Druck 
Schwankungen  im  Gefäßsystem  auf  traten. 

Es  ist  uns  im  F all  I  gelungen,  die  bestehenden  Beschwer 
den  durch  die  Infusionen  zunächst  zu  bessern.  Auch  ii 
früheren  Fällen  haben  wir  oft  äußerst  günstige  Wirkungei 
der  Infusionen  gesehen;  insbesondere  gaben  die  Patienten  ar 
daß  schon  kurze  Zeit  danach  das  Gefühl  von  Druck  un< 
Schmerzen  hinter  dem  Brustbein  verschwinde.  Diese  beide: 
Fälle  zeigen  jedoch,  daß  die  Menge  der  infundierten  Flüssig 
keit  besonders  bei  Hypertonie,  deren  Vorhandensein  jedocl 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Herzinsuffizienz  ver 
schieiert  werden  kann,  von  größter  Wichtigkeit  ist.  Menge: 
von  über  200  ccm  dürften  nach  unseren  Erfahrungen  al 
nicht  ungefährlich  angesehen  werden;  aber  auch  bei  In 
fusionen  geringerer  Traubenzuckermengen  empfiehlt  sich  di 
Voranschickung  eines  Aderlasses  -in  ca.  der  halben  Meng 
des  beabsichtigten  Flüssigkeitsmaßes. 
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Ein  diagnostisches  Krebsheil  mittel. 

Vorläufige  Mitteilung 
von  Dr.  med.  Friedrich  Bösser, 

Spezialarzt  für  Herz-  und  innere  Krankheiten,  Hannover. 

„Wir  heben  unsere  Arznei  bei  der  Heilun; 
an  und  nicht  bei  den  Ursachen,  darum  dal 
uns  die  Heilung  die  Ursache  anzeigt.“ 
Paracelsus 

(im  Buche  Paramirum,  Prologus  I). 

Ich  habe  ein  Lipoid-Silikat  hergestellt,  das,  obwohl  voll¬ 
ständig  frei  von  narkotischen  Bestandteilen,  doch  so  charak¬ 
teristisch  auf  die  dem  Krebs  eigentümlichen  Schmerzer 
einwirkt,  daß  man  das  Mittel  geradezu  als  Diagnostikum  aul 
Krebs  verwenden  kann.  Gleichzeitig  ist  eine  heilende  Beein¬ 
flussung  des  Leidens  selbst  in  Form  von  Stillstand  de? 
Wachstums,  in  leichteren  Fällen  auch  in  Form  von  Rück¬ 
gang  desselben,  unverkennbar.  In  diesen  leichterer 
Fällen  erstreckt  sich  die  schmerzstillende 
U  irkung  einer  einmaligen  Injektion  aul 
etwa  vier  Wochen.  In  solchen  Fällen  kann  man 
dann  auch  mit  Fug  und  Recht  den  Versuch  wagen,  das 
Krebsleiden  lediglich  auf  innerem  Wege  zur  Ausheilung  zu 
bringen,  indem  man  die  diagnostischen  Injektionen  kurz  voi 
Ablauf  der  schmerzfreien  Periode  wiederholt  und  dabei  auch 
ihre  Zahl  langsam  steigert.  In  allen  anderen  Fällen  abei 
wird  man  sich  wohl  damit  begnügen  müssen,  nunmehr 
die  Krebsdiagnose  auch  ohne  Probe-Ex¬ 
zision  stellen  zu  können  (von  den  fragwürdigen 
Serum-Reaktionen  gar  nicht  zu  reden).  Damit  ist  ja  auch 
schon  viel  gewonnen,  denn  die  Probe-Exzision  wirkt  be¬ 
kanntlich  äußerst  nachteilig  auf  das  Leiden  ein,  indem  durch 
sie  das  Wachstum  der  Geschwulst  rapid  beschleunigt  wird. 
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Im  Gegensatz  dazu  hemmen  die  diagnostischen  Injektionen 
das  Wachstum  des  Krebses  zunächst  an  seiner  Peripherie, 
so  daß  er  nunmehr  mit  größerer  Aussicht  auf  Dauererfolg 
als  bisher  herausgeschnitten  werden  kann.  Aber  auch 
nach  der  Operation  sind  die  diagnostischen  Injektionen  an¬ 
gebracht,  um  vereinzelt  zurückgebliebene  Geschwulstkeime 
oder  ihre  Gifte  unschädlich  zu  machen.  Denn  irgendeine  Be¬ 
einflussung  im  chemotherapeutischen  Sinne  findet  hier  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  statt.  Es  ist  allerdings  fraglich,  ob 
eine  solche  immer  im  Interesse  des  Patienten  liegt.  Wird 
nämlich  durch  forcierte  diagnostische  Injektionen  der  ganze 
Zellhaufen  z.  B.  eines  größeren  Leberkrebses  aufgelöst,  so  ist 
der  Organismus  meist  außer  Stande,  sich  der  Masse  toter 
Zellen,  Zelltrümmer  und  giftiger  hochmolekularer  Zerfalls¬ 
produkte  per  vias  naturales  und  ungefährdet  zu  entledigen. 
Derartige  Patienten  gehen  dann  in  der  Regel  alsbald  an 
scheinbar  zufälligen  Lungenentzündungen,  Rippenfellentzün¬ 
dungen  usw.  zugrunde.  Größere  Krebsgeschwülste 


soll  man  also  nurdann  mit  diesen  diagnosti¬ 
schen  Injektionen,  aber  zu  Heilzwecken 
behandden,  wenn  sie  oberflächlich  oder  in 
der  Nähe  größerer  Körperöffnungen  liegen. 
Bei  Krebsgeschwüren  ist  eine  desodorierende  Wirkung  zu  be¬ 
obachten. 

Das  diagnostische  Krebsheilmittel  —  das  ich  abgekürzt 
„Dia-  Iv  a“  nenne  —  stellt  eine  braun -rötliche,  schwach 
opalescierende  Lösung  von  eigenartigem,  nicht  unangeneh¬ 
mem  Geruch  dar  und  ist,  vor  Licht  geschützt,  unbegrenzt 
haltbar.  Ich  stelle  es  bis  auf  weiteres  selbst  her.  Jedes 
Fläschchen  (5  g,  10  g,  Preis  5  bzw.  10  M.,  multipliziert  mit 
dem  jeweiligen  Geldentwertungsfaktor)  hat  eine  Gebrauchs¬ 
anweisung  „zu  Händen  des  Arztes“.  Das  Mittel  ist  in  den 
von  mir  erprobten  Dosierungen  (1  g  pro  dosi,  2  g  pro  die) 
und  bei  lediglich  subkutaner  Anwendung,  vollkommen 
ungefährlich;  intravenöse  Anwendung  dagegen  ist  streng  zu 
meiden. 


. . — ■  ■  — - 

Standesfragen  und  soziale  Medizin. 

Aerztliche  Wirtschaftsfragen. 

Die  Not  des  Aerztestandes  hat  eine  solche  Höhe  erreicht, 
daß  die  Oeffentlichkeit  an  ihr  nicht  mehr  gleichgültig  voriiber- 

I  gehen  kann.  Im  Reichstage  hat  auf  eine  Anfrage  des  Abg. 
Dr.  Ridden  und  Genossen  der  Regierungskommissar  zuge¬ 
geben,  daß  ein  sehr  erheblicher  Teil  der  Aerzte  sich  infolge  der 
unaufhaltsam  fortschreitenden  Teuerung  in  einer  Notlage  be¬ 
findet  In  Betreff  der  Kassenfrage  betonte  er  die  Schwierigkeiten 
einer  gesetzlichen  Regelung  und  wies  darauf  hin,  wie  sehr  der 
Reichsarbeitsminister  bemüht  ist,  eine  Vereinbarung  zwischen 
kassen  und  Aerzten  herbeizuführen.  Das  Tarifabkommen  vom 
22.  März  sei  von  beiden  Verbänden  zum  1.  Januar  1923  gekündigt 
worden,  doch  werde  der  Minister  bemüht  sein,  ein  neues  Ab¬ 
kommen  rechtzeitig  zustande  zu  bringen. 

t  Diese  Bemühungen,  die  inzwischen  stattgefunden  haben,  sind 
zwar  nicht  ganz  von  Erfolg  begleitet  gewesen,  haben  jedoch 
das  wenigstens  verhütet,  daß  am  1.  Januar  ein  vertragloser 
Zustand  eintritt.  Am  15.  und  16.  Dezember  fanden  Verhand¬ 
lungen  im  Ministerium  statt,  zu  denen  beide  Teile  umfangreiche 
Richtlinien  und  Erklärungen  vorbereitet  hatten.  Schließlich 
wurde  vereinbart,  daß  der  Honorarausschuß  für  Oktober  und 
November  über1  die  Gebühren  endgültig  entscheidet.  Für 
Oktober  wurde  das  8  fache,  für  November  das  19  fache  der 
Mindestsätze  der  preußischen  Gebührenordnung  vom  15.  März 
1922  festgesetzt.  Anfang  Januar  1923  soll  der  Ausschuß  über  die 
Gebühren  für  Dezember  und  Januar  entscheiden.  Alsdann  soll 
eine  Versammlung  die  beiderseitigen  Vorschläge  in  Beratung 
ziehen,  und,  wenn  keine  Einigung  erfolgt,  die  Bildung  eines 
Schiedsgerichts  in  die  Wege  leiten.  Die  ärztlichen  Vorschläge 

[betreffen  Einrichtungen  zur  planmäßigen  Verteilung  der  Aerzte, 
die  Vorbildung  zum  Kassenarzt,  Bildung  von  Prüfungsaus¬ 
schüssen  zur  Verhütung  von  Schädigung  der  Kassen,  Schieds- 
ausschüsse  für  den  Abschluß  von  Verträgen.  Die  Kassen  ver¬ 
langen  die  gesetzliche  Regelung  der  Arztfrage,  insbes.  die  Auf¬ 
hebung  der  Bestimmung  d.  R.  V.  über  ärztliche  Behandlung.  Da 
am  10.  Dezember  eine  neue  preußische  Gebühren¬ 
ordnung  erlassen  worden  ist,  werden  die  Verhandlungen 
voraussichtlich  diese  zur  Grundlage  nehmen.  Die  Mindestsätze 
sind  um  das  10  fache  erhöht. 

Auch  in  der  vielumstrittenen  Frage  der  Auslands¬ 
honorare  in  der  Privatpraxis  scheint  sich  eine 
Klärung  vorzubereiten.  Die  größeren  Organisationen  haben  sich 
von  jeher  auf  den  richtigen  Standpunkt  gestellt,  daß  den  wirk¬ 
lichen  Ausländern,  d.  h.  denjenigen  Fremden,  die  nicht  in  in¬ 
ländischen  Diensten  stehen  oder  in  amtlicher  Funktion  sich  hier 
befinden,  zugemutet  Werden  kann,  die  gleichen  Honorare  zu 
entrichten,  wie  in  ihrer  Heimat.  Nun  veröffentlichen  die  medi¬ 
zinischen  Blätter  eine  vom  Auslandsinstitut  erkundete  Reihe 
von  Honorarsätzen  der  verschiedenen  Länder.  .Sind  auch  die 
Mitteilungen  bisher  nicht  vollständig,  so  werden  sie  doch  eineai 
wichtigen  Fingerzeig  für  die  Bemessung  der  Auslandshonorare 
abgeben.  Es  sei  bezügl.  der  Einzelheiten  auf  die  Berliner  Aerzte- 
correspondenz  und  das  K  orr  es  pondeuzbla  1 1  für  Württemberg 
verwiesen. 


Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  der  nachträglichen 
Erhöhung  der  Liquidationen  gedacht.  Sie  ist  nur 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  durchführbar,  nämlich  dann, 
wenn  eine  ausdrückliche  oder  stillschweigende  vorherige  Ver¬ 
einbarung  vor  Beginn  der  Behandlung  erfolgt,  die  staatliche  Ge¬ 
bührenordnung  also  ausgeschaltet  ist  u  n  d  wenn  bei  Sendung  der 
ersten  Liquidation  auf  die  eventuelle  Erhöhung  im  Falle  der 
Nichtzahlung  hingewiesen  wird.  Einzelne  Gerichtsentscheidungen 
lauten  auch  ohne  diesen  Vorbehalt  zugunsten  der  erhöhten 
Forderungen,  aber  nur  dann,  wenn  nachgewiesen  wird,  daß  die 
Innehaltung  der  bisherigen  Vereinbarung  aus  einem  wichtigen 
Grunde  untunlich  ist,  was  für  ärztliche  Zwecke  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zutreffen  dürfte.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  bei  der 
ersten  Liquidation  auf  die  Erhöhung  hinzuweisen. 

Die  wirtschaftliche  Stellung  der  Krankenhausärzte 
ist,  besonders  in  Süddeutschland,  Gegenstand  lebhafter  Er¬ 
örterung  gewesen.  Der  ärztliche  wirtschaftliche  Verein  in 
Stuttgart  halte  die  Frage  angeschnitten,  ob  die  Abhaltung 
einer  Sprechstunde  im  Krankenhause  zulässig  sei,  ob  ins¬ 
besondere  die  Beratung  auch  auf  Kassenkranke  sich  erstrecken 
dürfe  und  ob  die  Uebertragung  der  Beratung  von  den  Chefärzten 
auf  die  Assistenzärzte  dem  allgemeinen  ärztlichen  Interesse 
entspricht.  Die  Frage,  ob  die  Sprechstunde  des  Krankenhaus¬ 
arztes  im  Krankenhaus  zulässig  ist  oder  ob  sie  als  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  beeinträchtigend  aufgehoben  werden  solle,  wurde 
in  der  Versammlung  nicht  entschieden.  Beschlossen  wurde,  daß 
die  Kassensprechstunde  im  Krankenhause  unter  keinen  Um¬ 
ständen  von  Assistenzärzten  abgehalten  werden  darf.  Der 
Vorstand  des  Württembergischen  Aerzte  ver  b  a  n  d  e  s 
hat  erklärt,  daß  ein  Krankeinhausarzt  nicht  berechtigt  ist,  Kran¬ 
kenhauspersonal  als  Krankienkassenpatienten  zu  behandeln,  wenn 
er  nicht  Kassenarzt  ist.  Der  Verband  der  Kranke  n  h  a  u  s  - 
ärzte  Württembergs  hat  daraufhin  beschlossen,  daß  das  Ab¬ 
halten  von  Sprechstunden  im  Krankenhaus  durch  Assistenzärzte 
unzulässig  ist,  und  daß  der  aus  dem  Krankenhaus  entlassene 
Patient  im  allgemeinen  in  die  Hand  des  einweisenden  Arztes 
zurückgeleitet  werden  soll.  Nachbehandlung  ist  nur  in  dringenden 
Fällen  gestaltet,  wenn  die  Entlassung  aus  ökonomischen 
Gründen  vorzeitig  erfolgen  mußte.  Der  leitende  Arzt  muß  unbe¬ 
dingt  die  Freiheit  haben,  eine.  Sprechstunde  im  Krankenhause 
abzuhalten. 

In  ähnlicher  Weise  ist  die  Stellung  der  Kranken¬ 
hausärzte  in  den  städtischen  Krankenhäusern  B  e  r 
lins  geregelt.  Die  dortigen  Ambulatorien  dürfen  sich  nur  mit 
der  Nachbehandlung  operativer  Fälle  befassen.  Zur  kassenärzt¬ 
lichen  Behandlung  sind  nur  diejenigen  Kräfte  berechtigt,  die 
von  der  ärztlichen  Organisation  als  Kassenärzte  zugelassen  sind. 
Allerdings  besteht  noch  vereinzelt  die  Bestimmung,  daß  die 
Krankenhausärzte,  zur  Behandlung  des  llauspersonals  verpflichtet 
sind,  doch  ist  die  Bestimmung  meist  gegenstandslos,  weil  das 
Personal  der  Krankenversicherung  unterliegt.  Eine  einheitliche 
Regelung  der  Verhältnisse  in  Preußen  steht  noch  aus. 

In  Bayern  haben  Verhandlungen  und  Vereinbarungen  mit 
dem  Verband  bayerischer  Krankenanstalten  und  Bezirkstage  über 
die  Besoldung  der  Krankenhausärzte  stattgefunden. 
Die  Tagessätze  sollen  10  %  des  jeweils  für  den  betreffenden 
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Monat  erhobenen  Tagespflegesatzes  betragen,  die  Abgeltung  der 
SonderJeislungen  soll  durch  Pauschale  erfolgen,  was  nicht 
gerade  empfehlenswert  ist. 

Ein  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministers  befaßt  sich 
mit  den  Vergünstigungen  der  Medizinalpraktikanten 
in  Krankenhäusern.  Der  Minister  wünscht,  daß  in  denjenigen 
Fällen,  wo  dies  noch  nicht  geschehen  ist,  den  Medizinalprakti¬ 
kanten  Wohnung  und  Verpflegung,  bezw.  als  Ersatz  eine  aus¬ 
reichende  Geldentschädigung  zugebilligt  wird.  Beschäftigungen 
über  das  praktische  Jahr  und  die  Approbation  hinaus  sollen 
nicht  gewährt  werden.  Diesen  Erlaß  sollten  besonders  die¬ 
jenigen  Krankenhäuser  beherzigen,  die,  um  sich  ihren  Pflichten 
gegen  die  Medizinalpraktikanten  zu  entziehen,  der  Kosten¬ 
ersparnis  wegen  sog.  „Volontärärzte“  beschäftigen,  die  kosten¬ 
los  arbeiten.  Nach  den  Verhandlungen  der  Kommission  für  die 
Neuregelung  der  ärztlichen  Prüfungsordnung  sollen  die  Re¬ 
gierungen  der  Länder  angegangen  werden,  Vergütungen  für  die 
Medizinalpraktikanten  einzuführen.  Alexander. 


Acrztliches  Rettungswesen. 

Ein  Schmerzenskind  ärztlicher  wirtschaftlicher  Interessen¬ 
pliege  ist  das  ärztliche  Rettungswesen.  Ursprünglich 
ist  die  Frage  des  Rettungswesens  auch  vom  ärztlichen  Stand¬ 
punkte  eine  rein  soziale  gewesen.  Als  im  Deutsch-Französischen 
Krieg  des  Jahres  1870  viele  Aerzte  ihrer  Dienstpflicht  genügen 
mußten,  machte  sich  in  den  von  ihnen  entblößten  Großstädten 
das  Bedürfnis  bemerkbar,  für  ärztliche  Hilfe,  besonders  nachts, 
Sorge  zu  tragen.  Durch  private  Fürsorge,  unter  Teilnahme  von 
Staat  und  Gemeinden,  wurden  Sanitälswachen  eröffnet,  die  ärzt¬ 
liche  Ililfe  nächst  und,  wenn  nötig,  auch  am  Tage  bereitstellten. 
Das  den  Aerzten  zufließende  Honorar  war  in  hohem  Grade 
minderwertig.  Der  Charakter  der  Einrichtung  änderte  sich,  als 
infolge  der  sozialen  Gesetzgebung  die  Pflicht  der  Kassen  und 
Berufsgenossenschaften  zur  Leistung  erster  Hilfe  gesetzlich 
feslgelegi  war.  Es  mußte  Vorsorge  getroffen  werden,  daß  die 
erste  Hilfe,  besonders  in  industriellen  Bezirken,  in  denen  Unfälle 
sich  häufig  ereigneten,  jederzeit  auch  am  Tage  vorhanden  war. 
Die  Berufsgenossenschaften  errichteten  Unfallstationen,  die  sie 
mit  Heilgehilfen  und  mit  wenigen  Aerzten  besetzten,  und  die 
auch  dem  hilfesuchendein  Publikum  zugänglich  waren.  Dieses 
System  war  eine  Verhöhnung  des  sozialen  Gedankens,  denn  die 
ärztliche  Hilfe  war  unzureichend  und  es  benachteiligte  die 
Aerzte,  denn  es  bedingte  ein  Monopol  für  einige  wenige  zu  Un¬ 
gunsten  des  Standes,  und  zwar  mit  geradezu  unwürdiger  Be¬ 
zahlung.  Die  Gründung  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  durch 
Exz.  v.  Bergmann  und  des  Aerztevereins  des  Berliner 
Rettungswesens  machte  diesem  Unwesen  ein  Ende.  Unter  Bei¬ 
hilfe  kapitalkräftiger  Faktoren  und  der  gesamten  Berliner 
Aerzteschaft  wurden  Rettungswachen  errichtet,  in  denen  nur 
Aerzte  Dienst  verrichteten  und  zu  denen  allen  Aerzten  Zutritt 
gewährt  wurde.  Nach  schweren  Konkurrenzkämpfen  übernahm 
schließlich  die  Gemeinde  Berlin  das  gesamte  Rettungswesen.  In 
ähnlicher  Weise  wurden,  dem  Berliner  Vorbilde  entsprechend, 
seil  20  Jahren  das  Rettungswesen  in  größeren  Orten  und  in¬ 
dustriellen  Betrieben  organisiert,  nicht  überall  mit  freier  Arzt¬ 
wahl,  aber  doch  unter  wesentlicher  Beteiligung  der  Aerzteschaft. 
Hervorragend  wirkte  insbesondere  die  Einrichtung  in  Leipzig. 
Leider  ist  infolge  der  wirtschaftlichen  Not  der  Kommunen  ein 
Rückgang  der  Fürsorgeeinrichtung  bemerkbar,  und  insbesondere 
sucht  man  die  Zahl  der  Aerzte  zu  verringern  oder,  wie  in 
Leipzig,  sie  ganz  auszuschallen.  Auch  die  Vergütung  entspricht 
nicht  der  ortsüblichen.  Infolgedessen  droht  in  Berlin  ein  Konflikt 
der  ärztlichen  Organisation  mit  der  Kommune.  Im  Interesse  der 
sozialen  und  der  ärztlichen  Wohlfahrt  wäre  die  Austragung  des 
Streites  zugunsten  der  Aerzte  erwünscht.  Alexander. 


Aerztliche  Versorgung. 

In  der  Frage  der  ärztlichen  Versorgung  sind  in 
den  letzten  Monaten  einige  Fortschritte  zu  verzeichnen,  die  durch 
die  Klärung  grundsätzlicher  Fragen  herbeigeführt  worden  sind. 
Feber  der  von  dem  Geschäftsausschuß  des  Deutschen  Aerzte- Ver- 
cinsbundles  auf  Grund  der  Beschlüsse  des  Karlsruher  Aerztelages 
eingesetzten  Kommission  waltete  insofern  von  Beginn  an  ein 
Unstern,  als  die  Zusammensetzung  der  Kommission  aus  Partei¬ 
gängern  bestimmter  Richtungen  eine  allgemeingültige  Lösung 
der  schwierigen  Fragen  an  sich  ausschloß.  Als  dann  noch  durch 


Erkrankung  einiger  Mitglieder  die  Tätigkeit  der  Kommission 
iahmgelegt  wurde,  mußte  an  eine  Ergänzung  herangetreten 
werden,  und  diese  scheint  zu  einer  Förderung  der  Versorgungs¬ 
grundlagen  zu  lühren.  Hierüber  wurde  in  einer  Sitzung  des 
Geschäftsausschusses  des  Aerztevereinsbundes  und  in  der  Ver¬ 
sammlung  des  Beirats  des  Leipziger  Verbandes  Bericht  erstattet. 
Aus  ihm  ergibt  sich,  daß  leider  die  Idee  einer  Zentralisation,  der 
Schaffung  einer  einheitlichen  Einrichtung  für  ganz  Deutschland, 
als  aussichtslos  zu  gelten  hat,  weil  einzelne  Länder  und  Kreise, 
besonders  in  Süddeutschland,  bereits  festgelegt  sind.  Man  wird 
■sich  also  darauf  beschränken  müssen,  gewisse  Richtlinien  zu 
schaffen,  nach  denen  der  Aufbau  in  den  noch  nicht  versorgten 
Kreisen  erfolgen  kann.  Als  besonders  geeignet  zum  Aufbau  er¬ 
schienen  der  Kommission  die  staatlichen  ärztlichen  Organi¬ 
sationen,  insbesondere  die  Aerztekammern,  weil  sie  festgesetzte 
Grenzen  haben  und  wenigstens  in  Preußen  ein  Umlagerecht  be¬ 
sitzen,  durch  das  das  Gesamteinkommen  erfaßt  werden  kann. 
Einen  zweiten  wichtigen  Grundsatz  formulierte  die  Kommission 
dahin,  daß  lediglich  Kassen,  die  auf  Rechtsanspruch  be¬ 
gründet  sind,  für  die  Versorgungseinrichtung  in  Betracht 
kommen.  Zu  diesen  beiden  wichtigen  Fragen  kritisch  Stellung 
zu  nehmen,  muß  einer  späteren  Arbeit  Vorbehalten  werden, 
heute  seien  nur  noch  einige  tatsächliche  Daten  angeknüpft.  In 
Bayern  ist  die  Ausgestaltung  in  der  Schwebe.  Die  Staats¬ 
regierung  ist  von  den  bayerischen  Aerztekammern  angegangen 
worden,  ihnen  das  Umlagerecht  zu  Versorgungszw ecken  zu  ver¬ 
leihen.  Hoffentlich  wird  im  Falle  der  Gewährung  der  Aufbau 
auf  der  Grundlage  des  Rechtsanspruchs  erfolgen.  Baden  und 
Württemberg  haben  beide  Einrichtungen  nach  dem  Umlagever¬ 
fahren  bereits  geschaffen.  In  Mecklenburg  schweben  aussichts¬ 
reiche  Verhandlungen  mit  der  Versicherungskasse  für  die  Aerzte 
Deutschlands.  Rückständig  ist  noch  Preußen  bis  auf  den  Aerzte- 
verband  Brandenburg  und  die  Sterbegeldversicherung  des  Groß- 
Berliner  Aerztebundes,  die  beide  mit  der  Versicherungskasse 
Abkommen  getroffen  haben.  Auf  Grund  eines  Antrages  der 
Rheinischen  Aerztekammer  an  den  A e rz t ekam mera us schuß  wTerde 
die  Kammer  demnächst  diarüber  beraten.  Für  die  Berliner 
Kammer  ist  eine  Kommission  in  Aussicht  genommen,  die  eine 
sachverständige  Prüfung  vorsieht.  Die  wirtschaftliche  Ver¬ 
einigung  der  Aerzte  von  Leipzig  hat  eine  Rentenkasse  ge¬ 
gründet,  die  leider  die  Sicherheiten  einer  Rechtskasse  nicht  bietet, 
doch  hören  wir,  daß  entgegen  diesem  Verfahren  die  sächsische 
Aerzteschaft  demnächst  berufen  wird,  eine  Versorgungsein¬ 
richtung  mit  Rechtsanspruch  zu  treffen.  Es  wäre  dringend  zu 
wünschen,  daß  die  an  sich  lobenswerten  Bestrebungen  zur  Förde¬ 
rung  der  Versicherung  nicht  dadurch  Schiffbruch  leiden,  daß  an 
allen  Ecken  und  Enden  zu  zwerghafte  Einrichtungen  ohne  ge¬ 
nügende  Deckung  für  Gegenwart  und  Zukunft,  ohne  die  nötige 
Saehverständigkeit  und  ohne  Fühlungnahme  mit  der  Gesamtver¬ 
tretung  des  Standes  in  die  Höhe  wachsen,  der  Schaden  wäre 
dann  größer  als  der  Nutzen.  Alexander. 


Wohlfahrtspflege. 

Die  Wohlfahrtspflege,  soweit  sie  gesundheitliche  Aufgaben 
umfaßt,  ist  zwar  keine  ausschließliche  Aufgabe  des  ärztlichen 
Standes,  sie  kann  jedoch  wirksam  nur  gefördert  werden  durch 
seine  werktätige  Mitarbeit.  Pflicht  der  Vertreter  unseres 
Standes  ist  es  deshalb,  ein  wachsames  Auge  auf  alle  Vorgänge 
der  öffentlichen  Wohlfahrtspflege  zu  werfen,  sie  nachdrücklichst 
zu  unterstützen,  wo  sie  die  Gesundheit  fördert,  aber  auch  ihr 
entgegenzutreten,  wo  das  Ziel  nicht  erreichbar  ist  oder  die  an¬ 
gewandten  Mittel  auf  Abwrege  führen.  Nach  beiden  Richtungen 
haben  wir  über  einige  bedeutsame  Vorgänge  zu-  berichten. 

Ueber  -die  Volksernährung  in  den  Winter-  und  Früh¬ 
jahrsmonaten  fand  am  2.  Oktober  eine  eingehende  Aussprache 
im  preußischen  Landesgesundheitsamte  statt. 
Herr  Ministerialrat  Prof.  Dr.  Juckenack  berichtete  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Volksernährung.  Er  führte  aus,  daß 
etwa  96  %  des  Fettes  aus  dem  Auslande  stammt,  auch  Getreide 
und  Mehl  muß  zu  25  %  aus  dem  Auslande  beschafft  werden. 
Hülsenfrüchte  sind  in  der  Hauptsache  nicht  im  Inlande  vor¬ 
handen,  auch  die  Fleischmenge  reicht  nicht  aus.  Befriedigend 
ist  nur  die  Kartoffel-  und  Zuckerernte.  Prof.  H  i  s  sprach  über 
die  durch  den  Mangel  zu  erwartenden  Gesundheitsschädigungen. 
Endlich  referierte  Herr  Stadtmedizinalrat  Rabenow  über  die 
Gefahren  unzureichender  Nahrimgsmittelversorgung  für  •  die 
öffentlichen  Anstalten.  Die  Leitsätze,  die  alsdann  an¬ 
genommen  wurden,  bewegen  sich  im  Rahmen  der  durch  die  Maß- 
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nahmen  gegebenen  Schlußfolgerungen.  Abgelehnt  wurden  die 
Anträge  der  Herren  Groljahn,  Weyl  und  Moses,  wonach 
die  Rückkehr  zur  Zwangswirtschaft,  die  Kontingentierung  der 
Viehhaltung  und  die  Zusicherung  von  10  Pfd.  Kartoffeln  wöchent¬ 
lich  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  empfohlen  wird.  Von  den 
angenommenen  positiven  Vorschlägen  zur  Besserung  sind  leider 
nur  die  Wiedereinrichtung  von  Zentralstellen  für  Kranken - 
ernährung  und  die  rechtzeitige  Organisation  von  Massenspeisun- 
i  gen  zu  erwähnen. 

Zwischen  dem  Landesausschuß  der  Kleinrentn  e  r  f  ü  r  - 
s  or  g  e  und  der  Mittelstandsnothilfe  einerseits  und  dein 
Yi  ürtfembergischen  Aerzteverband  andererseits  ist. 
ein  Abkommen  getroffen  worden,  wonach  die  mit  einem  Ausweis 
versehenen  Zugehörigen  der  Fürsorge  zu  den  Mindestsätzen  der 
ärztlichen  Gebührenordnung  mit  den  entsprechenden  Teuerungs¬ 
zuschlägen  ärztlich  behandelt  werden.  Die  Zahlung  erfolgt  durch 
die  Fürsorgeeinrichtung.  Unter  Beachtung  der  nötigen  Vorsichts¬ 
maßnahmen,  insbesondere  der  Zulassung  aller  Aerzte  zur  Be¬ 
handlung  ist  gegen  die  Ausdehnung  des  Abkommens  auf  die  an¬ 
deren  deutschen  Länder  nichts  einzuwenden. 

Der  Staatshausbaltsausschuß  in  Bayern  beschäftigte  sich 
mit  einem  Anträge  betr.  Fürsorge  für  den  Mittelste  n  d. 
Gefordert  wurde  die  Einführung  der  gesetzlichen  Unterstützungs¬ 
pflicht  für  erwerbsunfähige  Kleinrentner,  Förderung  der  Selbst¬ 
versicherungseinrichtungen,  Ausbau  der  Studentenhilfe,  Unter¬ 
stützung  und  Förderung  von  Selbsteinrichtungen  für  die  Kran¬ 
kenversorgung  aller  notleidenden  Volksschichten,  die  nicht  der 
Sozialversicherung  unterliegen.  Der  Minister  erklärte,  daß  vom 
Reichsarbeitsministerium  den  Ländern  ein  vorläufiger  Gesetz¬ 
entwurf  über  die  gesetzliche  Regelung  der  Kleinrentnerfürsorge 
zur  Aeußerung  zugegangen  sei.  Die  Fürsorge  für  die  geistigen 
Arbeiter  und  freien  Berufe  werde  sich  im  Rahmen  der  allge¬ 
meinen  Fürsorge  zu  bewegen  haben.  Der  demokratische  Antrag, 
der  auch  zur  Besprechung  über  die  Not  der  Aerzte  Anlaß  gab, 
wurde  angenommen. 

Wir  stehen  dem  Antrag  auf  Unterstützung  und  Förderung 
von  Selbsteinrichtungen  für  die  Krankenversorgung  aller 
notleidenden  Volksschichten  skeptisch  gegenüber.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  solche  Selbsteinrichtungen  mit  geringen  Beiträgen 
finanziell  sich  nicht  halten  können,  es  sei  denn  auf  Kosten  der 
Aerzte.  Am  letzten  Ende  wäre  der  Staat  genötigt,  die  Kosten  der 
Versicherung  zu  übernehmen,  d.  h.  eine  Zwangsversicherung 
aller  notleidenden  Volksschichten  in  die  Wege  zu  leiten.  Die 
j  Leidtragenden  wären  dann  bestimmt  die  Aerzte,  die  Soziali¬ 
sierung  des  Krankenwesens  die  unausbleibliche  Folge.  Und  da¬ 
vor  bewahre  uns  der  Himmel.  Dann  ist  der*  oben  geschilderte 
Weg  der  freien  Vereinbarung  entschieden  vorzuziehen.  Auf  die 
wenig  aussichtsvollen  Aeußerungen  des  Ministers  über  das  staat¬ 
liche  Eingreifen  in  die  Versicherung  der  Aerzte,  also  den 
Stauderschen  Plan,  behalten  wir  uns  weitere  Bemerkungen  vor. 

Eine  sehr  lesenswerte  Arbeit  über  Prinzipielles  und  Prak- 
t  isches  zur  F  rage  der  industriellen  Wohlfahrts¬ 
pflege  veröffentlicht  der  Werksarzt  der  Thyssen-Werke, 
Dr.  Redeker,  in  Heft  17  der  Zeitschrift  für  soziale  Hygiene, 
ln  ihr  gibt  er  klar  und  deutlich  die  Aufgaben  wieder,  die  die 
industrielle  Wohlfahrtspflege  gegenüber  der  öffentlichen  zu  er¬ 
füllen  hat.  Da  gibt  es  keine  ideellen  Gesichtspunkte,  bestimmend 
ist  der  geschäftliche  Nutzen.  .,Eine  industrielle  Wohlfahrtspflege 
kann  nur  dann  stabil  und  für  Zeiten  wirtschaftlicher  Tief¬ 
konjunktur  belastungsfest  sein,  wenn  ihre  Ziele  und  praktischen 
Betätigungen  unlösbar  mit  dem  Werksganzen  verknüpft  sind.“ 
Hierfür  kommt  einzig  in  Betracht  die  gesundheitliche  Stabilität 
des  Werksangestellten  und  Arbeiters  nebst  ihren  Familien.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  die  wichtigste  Aufgabe  des  Werksarztes  die 
i  Untersuchung  der  einzustellenden  Arbeiter  und  Angestellten, 

!  d.  h.  eine  zwangsmäßige  Beruf  sbewertun  g.  Als  A rbeits- 
basis  sollen  im  Werke  die  Verbandstationen  dienen,  die 
außer  der  ersten  Hilfe  auch  die  Versorgung  leichterer 
Erkrankungsfälle  und  die  physikalische  Behandlung  -  über¬ 
nehmen  sollen.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  hierdurch  mancher 
Zeitverlust  und  Lohnausfall  für  den  Arbeiter  vermieden  wird 
und  auch  das  Werk  aus  der  nicht  unterbrochenen  Arbeit  Nutzen 
zieht,  so  bildet  doch  die  Erweiterung  der  Aufgaben  der  Verband¬ 
stationen  einen  Eingriff  in  die  Pflichten  der  Krankenkasse  und 
in  die  Rechte  der  Versicherten  hinsichtlich  der  Wahl  des  Arztes, 
zumal  die  Tag  und  Nacht  geöffneten  Stationen  nur  einen  zwei¬ 
stündigen  ärztlichen  Dienst  vorsehen.  Was  kann  nicht  in 
22  Stunden  von  Heilgehilfen  für  Unheil  angerichtet  werden! 

Eine  weitere  Aufgabe  der  Werkswohlfahrtspflege  wäre  die 
Durchführung  der  Fürsorge,  die  aber  auch  nur  nach  der 


Bewertung  für  das  Werk  bemessen  werden  kann.  Die  Personal¬ 
union  von  Werks-  und  Fürsorgearzt  wäre  finanziell  und  gosund- 
heitlich  von  großem  Nutzen.  Auch  die  II  auspflege  könnte 
durch  Beteiligung  der  Ehefrauen  der  Angestellten  nutzbringender 
organisiert  werden. 


Sehr  heikel  gestalten  sich  die  Beziehungen  zwischen 
k  o  m  m  u  naler  und  industrieller  W  o  h  1  f  a  ii  r  t  s  p  f  1  e  g  e, 
weil  beide  verschiedene  Ziele  haben.  Die  Kommune  will  jedem 
Kranken  den  lebensnotwendigen  Unterhalt  oder  eine  seinem 
Krankheitszustand  entsprechende  Arbeitsmöglichkeit  verschaffen. 
Die  Industrie  will  zu  keiner  gewerblichen  Arbeit  einen  gesund¬ 
heitlich  ungeeigneten  Arbeiter  zulassen.  Aus  dem  Eingreifen  ver¬ 
schiedener  Fürsorgeorganisationen  ergeben  sich  Kompetenz¬ 
konflikte,  da  die  industrielle  Fürsorge  nur  auf  die  Belegschaft, 
die  kommunale  auf  örtliche  topographische  Verhältnisse  sich  er¬ 
streckt.  Die  Werkfürsorge  ist  umfassender,  auch  reicher  dotiert. 
Ein  Zusammenarbeiten  ist  möglich,  wenn  es  von  Büropedanterie 
und  Ressort  ei  fer  sucht  befreit  ist.  Jedenfalls  bedarf  das  gegen¬ 
seitige  Verhältnis  der  Klärung.  Die  schwere  Not,  in  der  sich  die 
Kommunen  befinden,  legt  den  Gedanken  nahe,  bis  zum  Eintritt 
besserer  Zeiten  auf  die  umfassende  Fürsorge  zugunsten  der  in¬ 
dustriellen  zu  verzichten,  wo  sich  die  Gelegenheit  dazu  bietet. 

Alexander. 


Richtlinien  für  die  Aufgaben  der  Tuberkulosebekämpfung. 

Durch  Erlaß  vom  11.  August  hat  der  preußische  Wohlfahrts¬ 
minister  die  vom  Deutschen  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  entworfenen  Linien  den  nachgeordneten  Behörden 
zur  Kenntnisnahme  und  mit  Ersuchen  um  Bekanntgabe  an  alle 
in  Betracht  kommenden  Stellen  zugehen  lassen.  Diese  in  8  Leit¬ 
sätzen  zusammengefaßten  Linien  enthalten  ziemlich  vollständig 
die  Grundsätze,  die  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
für  die  soziale  Bekämpfung  der  Tuberkulose  befolgt  werden 
müssen.  Sie  beschränken  sicli  auf  die  Maßnahmen  zur  Verhütung 
•  der  Entstehung  und  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit,  ent¬ 
halten  sich  aber  mit  Recht  aller  Ratschläge  für  ihre  medizinische 
Behandlung.  Der  erste  Satz  umschreibt  den  Begriff  der  Tuber¬ 
kulös  egef  ähr  düng  und  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Unter¬ 
ernährung  solcher  Personen,  in  deren  Umgebung  sich  an¬ 
steckende  Tuberkulose  befinden.  Merkwürdigerweise  fehlt  der 
Begriff  der  Konstitution,  Anlage,  des  abnormen  Körperbaues,  der 
doch  neben  der  Unterernährung  für  das  Einnisten  der  Keime 
eine  große  Rolle  spielt.  In  Leitsatz  2  wird  mit  Recht  <jie  be¬ 
sondere  Gefährdung  derjenigen  Altersklassen  betont,  deren 
Kindheit  und  J irgend  in  die  Kriegszeit  und  die  ersten  Nacli- 
kriegsjahre  entfällt.  Als  Träger  aller  vorbeugenden  Maßnahmen 
werden  in  erster  Linie  die  Selbstverwaltungskörper  der  Gemein¬ 
den  und  der  sozialen  Versicherung  genannt,  doch  wird  nächst 
diesem  die  freiwillige  Mitarbeit  aller  dazu  berufenen  Kreise 
hervorgehoben.  Es  würde  der  Sache  keinen  Abbruch  tun,  wenn 
für  diese  freiwillige  Mitarbeit  die  der  Aerzte  in  besonderem 
Maße  betont  würde.  Zu  rechtzeitiger  Vorbeugung  empfiehlt 
Leitsatz  3  die  gesundheitliche  Durchmusterung  weiter  Bevölke- 
rungskreise,  vornehmlich  der  Kinder  und  Jugendlichen.  Die  ge¬ 
fährdeten  Personen  sollen  gesundheitlich  überwacht  werden. 
Hierzu  bedarf  es  der  allgemeinen  Einführung  schulärztlicher 
Tätigkeit  in  Stadt  und  Land,  und  der  periodischen  Untersuchung 
aller  Versicherten  in  den  Betrieben.  Sehr  richtig,  aber  undurch¬ 
führbar,  schon  der  hohen  Kosten  wegen  und  sodann  der  Sucht 
der  genannten  Selbstverwaltungskörper  wegen,  die  Gesamtheit 
der  Aerzte  von  diesen  Ueberwachungsm  aßnah  men  auszu- 

schließen.  Mit  der  geringen  Zahl  hauptamtlich  angestellter 
Schulärzte,  mit  denen  die  Gemeinden  sich  begnügen  zu  können 
vermeinen,  und  der  fixierten  Aerzte,  die  die  Kassen  statt  der 
freien  Arztwahl  anzustellen  Vorhaben,  ist  natürlich  eine  groß¬ 
zügige  Ueberwachung  nicht  möglich  und  der  Staat  sägt  den  Ast 
ab,  auf  dem  er  sitzt,  wenn  er  sich  solchen  falschen  Maßnahmen 
gegenüber  passiv  verhält.  Leitsatz  4  betont  die  Notwendigkeit 
ausreichender  Ernährung  und  Gesundheitspflege,  insbesondere 
Fürsorge  für  Wohnung,  Kleidung,  Abhärtung,  Körperertüchtigung. 
Die  Bedeutung  der  Schulspeisungen  wird  besonders  betont.  Leit¬ 
satz  5  behandelt  die  schwierige  Frage  der  Heilstätten,  die  zwar 
an  sich  unentbehrlich  sind,  aber,  da  sie  nicht  ausreichen,  durch 
andere  wirksame  Einrichtungen,  Walderholungsstälten,  Liege¬ 
plätze,  Kurorte  usw.  ersetzt  werden  müssen.  Empfohlen  wird 
auch  ambulante  ärztliche  Behandlung.  Abgesehen  davon,  daß 
durch  dergleichen  Einrichtungen  die  freudige  Mitarbeit  der  Aerzte 
an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nicht  gerade  erleichtert 
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wird,  erscheint  der  Nutzen  einer  ambulanten  Massenbehandlung 
gerade  für  Tuberkulose  sehr  problematisch.  In  Satz  6  wird  die 
Unterbringung  Tuberkulöser  in  allgemeinen  Krankenhäusern  ge¬ 
fordert,  wobei  natürlich  für  die  Absonderung  Schwertuberkulöser 
Sorge  getragen  werden  muß.  Satz  7  empfiehlt  die  Belohnung  und 
Aufklärung  der  Bevölkerung,  die  schon  in  der  Schule  zu  be¬ 
ginnen  hat,  Satz  8  die  Ausbildung  der  MedizLnstudierenden,  und 
die  Fortbildung  der  Aerzte,  sowie  die  Unterweisung  des 
Krankenpflegepersonals  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung. 

Die  Richtlinien,  die  für  den  Arzt  nahezu  Selbstverständliches 
enthalten,  sind  für  die  Kreise,  die  es  angeht,  sicherlich  sehr 
beachtenswert.  Ob  sie  in  absehbarer  Zeit  durchführbar  sind, 
darüber  bestimmen  die  Feinde  unseres  Vaterlandes. 

Alexander. 


Aerztliche  Honorare. 

Die  Not  der  Aerzte.  So  hallt  es  w ider  von  den 
Wänden  der  Versammlungsstätten  ärztlicher  Organisationen,  von 
Unterhaltungen  zwischen  Kollegen  und  Nichtkollegen  in  Stadt 
und  Land,  so  ruft  es  gell  aus  den  Spalten  der  Tages-  und  Standes¬ 
presse.  Der  ärztliche  Stand  hatte  es  vermöge  naturgemäßer 
Zurückhaltung  und  Bescheidenheit  bisher  unterlassen,  seine 
Schmerzen  dem  Forum  der  Oeffentlichkeit  zu  unterbreiten.  Fs 
muß  also  schon  schlimm  um  ihn  bestellt  sein,  wenn  er  die  im 
Wesen  seines  Berufes  wurzelnde  Scheu  überwindet  und,  was 
andere  Stände  gewohnheitsgemäß  tun,  um  Hilfe  schreit,  bevor 
es  zu  spät  ist.  Er  bedarf  der  Oeffentlichkeit,  um  sie  für  seine 
Forderungen  zu  gewinnen  und  um  ihren  Beistand  zu  erbitten 
gegen  diejenigen,  die  dem  Stande  bewußt  oder  unbewußt  unrecht 
tun.  Auf  diesen  Ton  war  die  Aussprache  gestimmt,  die  die 
Berliner  Aerztekammer  jüngst  über  die  Not  der  Aerzte 
hielt.  Sie  gipfelte  in  der  einstimmigen  Annahme  wohlbegründeter 
Entschließungen,  die  die  Notwendigkeit  einer  ergiebigen  Honorar¬ 
erhöhung  bei  aller  Rücksichtnahme  auf  den  verarmten  Mittel¬ 
stand  betonten,  die  Unzulänglichkeit  der  Kassenhonorare  dar¬ 
legten,  die  Not  der  Landärzte  schilderten,  den  Verfall  der  öffent¬ 
lichen  und  privaten  Krankenanstalten  beleuchteten  und  auf  die 
Gefahren  hinwiesen,  die  aus  der  Not  der  wissenschaftlichen  Aus- 
und  Fortbildungseinrichtungen  erwachsen.  Hoffentlich  übt  der 
Appell  an  die  Oeffentlichkeit  seine  Wirkung  aus,  sie  ist  besonders 
nötig  gegenüber  einer  Staatsregierung,  die  dem  Niedergang  eines 
für  die  Gesamtheit  verantwortlichen  Standes  mit  verschränkten 
Armen  zuschaut.  Im  Reichstage  und  im  preußischen  Landtage  ist 
eine  "Besprechung  der  unerträglichen  Verhältnisse  vorgesehen. 
Die  Regierungen  werden  dann  Farbe  bekennen  müssen,  ob  sie 
die  einseitige  Begünstigung  der  Kassen  gegenüber  dem  ärztlichen 
Stande  gutheißen. 

Eine  beredte  Illustration  zur  Begründung  ärztlicher  Weh¬ 
klagen  gaben  die  Verhandlungen  der  ärztlichen  mit 
den  Spitzen  Organisationen  der  Kassen.  Am  6.  Ok¬ 
tober  verhandelte  der  Leipziger  Verband  mit  den  Kassen  über 
einen  Tarifzuschlag  zu  den  Sätzen  für  das  3.  Quartal.  Die  For¬ 
derung  der  Aerzte,  den  Zuschlag  auf  300  %  zu  normieren,  wurde 
natürlich  abgelehnt,  der  geringe  Satz  von  225  %  angenommen. 
Danach  wird  die  ärztliche  Beratung  32,50  M.  betragen  —  eine 
völlig  unzureichende  und  durch  die  Teuerung  überholte  Ver¬ 
gütung.  Nach  diesem  Spruch  verlangten  die  Aerzte  für  die 
folgende  Zeit  eine  Aenderung  der  Grundlagen  des  Tarifabkom- 
mens,  bezw.  einen  außerordentlichen  Teuerungszuschlag  von 
300  %,  und  nach  Ablehnung  dieser  Forderung  für  das  4.  Quartal 
eine  Erhöhung  der  Ausgangssätze  der  preußischen  Gebühren¬ 
ordnung  um  50  %,  wozu  alsdann  die  Indexzuschläge  hinzutreten 
würden.  Die  Kassen  lehnten  jeden  Zuschlag  für  das  3.  Quartal 
und  jede  Aenderung  der  Tarifgrundlagen  ab.  Nun  wurde  noch 
einmal  ein  Einigungsversuch  seitens  der  Aerzte  imter  der  Mit¬ 


wirkung  des  Reichswirtschaftsministers  unternommen,  die  Ent 
Scheidung  ist  in  diesen  Tagen  gefallen.  Und  zwar  wieder  zi 
Ungunsten  der  Aerzte,  denn  in  der  Sitzung  vom  6.  Novembei 
haben  die  Kassen  die  ärztliche  Forderung  eines  50  %dgen  Zu 
schlags  zur  Grundgebühr  abgelehnt.  Trotzdem  hat  der  Leipzigei 
Verband  die  Parole  ausgegeben,  von  der  Erklärung  des  vertrag 
losen  Zustandes  vorläufig  Abstand  zu  nehmen.  In  Berlin,  wo  di« 
kassenärztliche  Organisation  nicht  Abteilung  des  Leipziger  Ver 
bandes  ist,  ist  gleichfalls  beschlossen  worden,  dessen  Anord 
nungen  zu  befolgen. 

Sollte  es  zu  weiteren  Verhandlungen  mit  den  Kassel 
kommen,  so  wird  ein  wichtiger  Gegenstand  der  Zahlungs 
m  odus  sein.  Die  Kassen  zahlen  zum  großen  Teil  die  Honorar« 
jetzt  unpünktlich  und  in  Teilbeträgen,  weil  sie  angeblich  nich 
über  genügende  Barmittel  verfügen.  Wenn  der  Grund  zutrifft,  sc 
beweist  dies  nur,  daß  die  Finanzwirtschaft  der  Kassen  sich  in 
Argen  befindet,  denn  eine  geordnete  Verwaltung  sorgt  rechtzeitig 
für  die  Bereitstellung  erforderlicher  Mittel.  Aber  auch  sonst  is 
der  Zahlungsmodus  ein  unbilliger.  Gezahlt  wird  vierteljährlicl 
postnumerando,  und  dieses  postnumerando  dehnt  sich  auf  Wochen 
ja  Monate  aus.  Das  ist  für  die  Kassenärzte  in  heutiger  Zei 
die  Quelle  arger  Ungelegenheiten.  Es  soll  versucht  werden,  die 
Kassen  zu  monatlichen  Abschlagszahlungen  zu  verpflichten 
Nach  neueren  Mitteilungen  haben  die  Kassen  diesem  Ersuchei 
Folge  gegeben  und  sich  verpflichtet,  die  Zahlung  vom  1.  Oktober 
monatlich  als  Abschlagszahlung  unter  Zugrundelegung  de« 
jeweiligen  Reichsteuerungsindex  zu  leisten. 

In  der  Frage  der  Privathonorare  scheint  sich  eine 
Klärung  zu  vollziehen.  Der  Mangel  einer  einheitlichen  Leitung 
auf  diesem  wichtigen  wirtschaftlichen  Gebiete  hatte  eine  Reiht 
örtlich  begrenzter  Bestimmungen  zutage  gefördert,  die  nicht  all« 
zweckentsprechend  waren,  vielfach  von  einander  abwichen  um 
dadurch  auf  Aerzte  und  Publikum  verwirrend  einwirkten.  An 
14.  Oktober  hat  nun  die  Berliner  Aerztekammer  au 
Vorschlag  einer  (Ständigen  Honorarkommission  Richtlinien  gut 
geheißen,  die  nicht  nur  für  die  Provinz  Brandenburg  Geltun« 
erlangt,  sondern  auch  die  Zustimmung  weiterer  Kreise  gefunden: 
haben.  Danach  soll  der  ortsübliche  Friedenssatz  (nicht  der  Sali 
der  Gebührenordnung)  mit  dem  amtlichen  Steuerindex  .  multi¬ 
pliziert  als  Mindestsatz  gelten  und  dementsprechend  der  Sat; 
für  Bemittelte  und  die  Sonderleistungen  normiert  werden.  Di« 
Umschichtung  der  Einkommensverhältnisse  soll  in  Betracht  ge 
zogen  werden.  Leider  ist  diese  Umschichtung  größtenteils  di« 
Quelle  des  ärztlichen  Notstandes  geworden.  Denn  der  gerechtest« 
und  billigste  Ansatz  versagt,  wenn  die  betroffene  Schicht,  um 
das  ist  derjenige  Teil  des  Mittelstandes,  der  für  die  Privatpraxb 
wesentlich  mitspricht,  sich  in  Not  befindet.  Deshalb  konnte,  ein  wrei 
terer  Druck,  durch  den  die  Aerzte  sich  verpflichteten,  von  den  ge 
nannten  Sätz'en  nicht  abzuweichen,  in  Berlin  nicht  versuch' 
werden,  zumal  die  „Prominenten“,  die  Konsiliarii  und  die  Leitei 
der  Krankenhäuser  sich  freiwillig  bereit  erklärt  haben,  nach  der 
Richtlinien  zu  liquidieren.  Der  Verein  der  Kassenärzte  ir 
Meißen  (Sachsen)  ist  einen  Schritt  weitergegangen,  er  hal 
seine  Mitglieder  ehreirwörtlieh  verpflichtet,  ihre  Rechnungen  dei 
örtlichen  Honorarkommission  vorzulegen  und  durch  die  Ver 
rechnungsstelle  einziehen  zu  lassen.  Auch  für  Barzahlungen  sine 
sie  'ehrenwörtlich  verpflichtet,  die  vereinbarten  Mindestsätze  ir 
der  Privatpraxis  zu  fordern.  Wir  halten  diesen  Zwang  für 
unberechtigt,  wreil  er  einen  unzulässigen  Eingriff  in  die  frei« 
Berufstätigkeit  darstellt.  Selbst  den  Kassen  gegenüber,  wro  es 
doch  um  Organisation  gegen  Organisation  geht,  ist  die  Abgabe 
des  Ehrenwortes  als  Zwangsmittel'  rechtlich  und  moralisch  niclrl 
am  Platze.  Privaten  gegenüber,  wo  nicht  selten  die  feinsten 
persönlichen  Beziehungen  in  Frage  kommen,  ist  sie  ein  Unrecht 
Eine  solche  Bindung  ist  überhaupt  nur  in  einer  beschränkten  ge¬ 
schlossenen  Weise  durchführbar,  in  der  Großstadt  versagt  sie. 

Alexander. 


REFERATENTEIL 


Aus  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie  .Berlin. 

76,  Nr.  3. 

^Klinische  und  anatomische  Betrachtungen  über  die  Frage  der  Zusammen¬ 
gehörigkeit  von  Amyotrophie  und  Tabes  dorsalis.  Potte,  H.  275. 
Aesthesiometrische  Messungen  in  der  Psyehiatrie.  Griesbach,  R.  300. 


Differentialdiagnose  der  extra-  und  intramedullären  Rückenmarketumoren 
Fleck,  U.  322. 

Die  willkürliche  Kompensation  des  Vorbeizeigens.  Riese,  W.  367. 
^Trigeminusneuralgie  und  Alkoholinjektion.  Kluge,  A.  372. 
Histopathologie  der  multiplen  Sklerose  im  Kindesalter.  Neubürger 
K.  384. 

Klinische  und  anatomische  Betrachtungen  über  die  Frage  «lei 
Zusammengehörigkeit  von  Amyotrophie  und  Tabes  dorsalis.  Dei 


- 


41.  Jahrg.  —  Nr.  1 


Referate 


u> 


eine  Fall,  der  klinisch  eine  atrophische  schlaffe  Lähmung  des 
größten  Teils  der  Arm-,  Hals-,  Brust-  und  Bauchmuskulatur  sowie 
teilweise  auch  der  Beinmuskulatur  neben  den  charakteristischen 
ta bischen  Symptomen  aufwies,  zeigte  anatomisch  außer  der  tabi- 
schcn  Hinterstrangerkrankung  eine  chronisch  progressive  Vorder- 
horndegeneration;  in  dem  andern  nicht  zur  Obduktion  gelangten 
Fall  bestand  neben  der  Tabes  eine  isolierte  atrophische  Parese 
der  rechtsseitigen  Schulter-  und  Oberarmmuskulatur.  Verfasser 
lehnt  die  Auffassung,  daß  die  Vorderhorndegeneration  eine  Folge 
der  Ilinterstrangerkrankung  sei,  ab  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
daß  der  Vorderhornprozeß  ein  primär  luetischer  und  der  Ilinter¬ 
strangerkrankung  koordinierter  ist.  Vielleicht  kann  man  der 
letzteren  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Entstehung  der 
erstcren  zusprechen.  Es  wird  auf  die  Analogie  des  Prozesses  bei 
der  Paralyse  und  der  Vorderhornerkrankung  hingewiesen. 

Trigeminusneuralgie  und  Alkoholinjektion.  Verfasser  warnt 
vor  der  Behandlung  der  essentiellen  Trigeminusneuralgie  mit 
Alkoholinjektionen  ins  Gang!.  Gasseri  auf  Grund  eines  Falles, 
bei  dem,  nach  der  durch  einen  berühmten  Chirurgen  ausgeführten 
Injektion,  unmittelbar  völlige  Trigeminuslähmung,  schwere 
Augenmuskelparesen,  später  auch  Facialisparese  einlrat.  Nach 
einigen  Wochen  erfolgte  eine  Keratitis  neuroparalytica,  dann 
Ilornhautgeschwür  mit  eitriger  Einschmelzung  und  völligem  Seh¬ 
verlust  des  linken  Auges.  Nach  Abschluß  der  Behandlung  blieben 
zurück:  völliger  Funklionsausfall  des  gesamten  linken  Trigeminus, 
linksseitige  Abducens  —  und  vielleicht  auch  Trochlearislähmung, 
'  linksseitige  infranukleäre  Facialisparese,  völliger  Ausfall  des 
linken  Cochlearis  und  Vcslibularis  sowie  eine  daraus  resultierende 
schwere  reaktive  Gemütsdepression.  Es  ist  anzunehmen,  daß  der 
injizierte  Alkohol  nicht  nur  die  dem  Ggl.  Gasseri  benachbarten 
Nn.  III— -VI  durchtränkt  hat,  sondern  sich  auch  subarachnoidal  bis 
zum  N.  VII  und  VIII  verbreitet  hat,  um  dort  seine  destruierende 
Wirkung  zu  entfalten.  Vor  der  intrakraniellen  Verwendung  der 
Alkoholinjektion  ist  daher  dringend  zu  warnen. 

W.  Misch  (Berlin). 
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Zur  Pathogenese  der  eigenartigen  Schlafstörungen  nach  Ence¬ 
phalitis  letha.rgica.  Das  Vorkommen  der  zuerst  von  II  o  f  s  t  a  d  t 
beschriebenen  Schlafstörungen  nach  Encephalitis  lethargica  wird 
bestätigt.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  es  in  erster  Linie  die 
Hyperkinese  ist,  die  die  Kranken  nicht  zum  Schlafen  kommen  läßt, 
und  daß  Schlaflosigkeit  ohne  Hyperkinese  als  Folge  der  Ence¬ 
phalitis  ebenfalls  Vorkommen  kann.  Es  ist  daher  anzunehmeu, 
daß  die  eigentliche  Schlaflosigkeit  und  die  Hyperkinese  zwei  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  voneinander  unabhängige  oder  jedenfalls 
nur  lose  zusammenhängende  koordinierte  Erscheinungen  (lar¬ 
stellen.  \\  ie  bei  den  übrigen  Encephalitissyndrom cn  sehen  wir 
hier  die  elektive  Wirkung  der  Noxe  auf  bestimmte  phylogenetisch 
abgesonderte  Nervenapparatc.  Ob  auch  liier  die  Läsion  ins  Cor¬ 
pus  striatum  zu  verlegen  ist,  ist  noch  ganz  ungeklärt;  es  wird  auf 
die  von  Cushing  beschriebenen  Schlafstörungen  bei  Erkrankun 
gen  der  Hypophyse  hingewiesen  und  offen  gelassen,  ob  nicht  bei 
den  beschriebenen  Encephalitisfolgen  eine  Beteiligung  der  Hypo¬ 
physe  oder  des  ihr  benachbarten  Infundibulum  und  Tuber  cinc- 
reum  vorliegen  könnte.  W.  Misch  (Berlin). 
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Die  Diphtherie  der  Speiseröhre  und  ihre  Folgezustämlc  Nar¬ 
benstenose  a).  Die  mit  Unrecht  allzu  wenig  beachteten  nekroti¬ 
sierend-pseudomembranösen  Entzündungen  der  Speiseröhre  bilden 
den  Gegenstand  ausführlicher  klinisch  -  therapeutischer  Be¬ 
sprechung.  Ursächlich  kommt  dabei  außer  echter  Diphtherie  eine 
Reihe  akuter  Infekte  (z.B.  Masern.  Typhus,  Cholera,  Scharlach)  in 
Betracht.  Die  Ulzerationen  sind  gewöhnlich  sehr  tiefgehend,  die 
gefährlichste  Komplikation  bildet,  abgesehen  von  septischen  Er¬ 
scheinungen,  die  sekundäre  Narbenstenose.  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  und  Unkenntnis  des  Leidens  bewirken  nur  zu  häufig  ver¬ 
hängnisvolle  Behandlungsfehler,  so  daß  oft  genug  erst  die  Autopsie 
Klarheit  schafft!  Zwei  einschlägige  Beobachtungen  des  Ver¬ 
fassers  beanspruchen  daher  besondere  Aufmerksamkeit  und  finden 
genaue  Beschreibung.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  sind  Sonde, 
Ohsopeagoskopie  und  Röntgenbild  stets  unerläßlich.  Als  Therapie 
der  narbigen  Stenosen  empfiehlt  Verf.  die  Narbenspaltung  im 
Rohr,  mit  anschließender  Sondenbehandlung,  die  indessen  monate¬ 
lang  fortgesetzt  werden  muß.  Bisweilen  wird  auch  eine  exösopha- 
geale  Therapie  nicht  zu  umgehen  sein;  hier  kommt  die  Oesophago- 
tomia  externa,  bzw.  Gast  rot  onne  oder  Gastrostomie  in  Betracht. 
Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe  der  Narbenslenosen. 
die  allerdings  stets  frühzeitigste  Diagnosenstellung  voraussetzt. 
Die  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Sondenbehandlung  frischer 
Fälle,  die  auch  anderwärts  gemacht  wurden,  ermöglichen  deren 
Anwendung  auch  hei  den  in  Frage  stehenden  diphtherischen 
Prozessen. 

Ueber  Ostitis  fibrosa.  Der  ausführlichen  Arbeit  zugrunde  ge¬ 
legt  werden  12  Fälle  von  Ostitis  fibrosa,  die  als  weitere  brauch¬ 
bare  Beiträge  zur  Klärung  des  noch  umstrittenen  und  vielfach  un¬ 
klaren  Krankheitsbildes  gelten  mögen.  Es  werden  zunächst  einige 
isolierte  Formen  der  Erkrankung  beschrieben,  die  recht  selten  sind 
und  daher  leicht  zur  Verwechslung  mit  bösartigen  Tumoren  An¬ 
laß  geben  können.  Deshalb  ausgiebige  Probeexeisionen  und  histo¬ 
logische  Sicherung  der  Diagnose!  Therapeutisch  kommt  plastischer 
Ersatz  des  erkrankten  Knochens  in  Betracht,  wobei  ein  totaler 
Ersatz  des  zerstörten  Gewebes  nicht  notwendig  wird,  da  das 
Periost  am  Krankheilsprozeß  nicht  beteiligt  ist.  Aehnliches  ergibt 
sieh  auch  aus  der  Beschreibung  weiterer  5  Fälle,  bei  denen  vor 
allem  die  Tumorbildung  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes 
stellt.  Auch  hier  wird  die  Probeexcision  dringend  empfohlen:  dir 
Röntgenaufnahme  allein  reicht  zur  absoluten  Sicherung  der  Dia¬ 
gnose  nicht  aus.  Die  letzten  5  Fälle  sind  solche,  bei  denen  Zyslcn- 
bildung  im  Knochen  ohne  Tumor  vorliegt  und  die  jedesmal  eine 
Spontanfraktur  bewirkt  hatten.  Die  Therapie  besteht  hier  in  Frei¬ 
legung  und  Excochleation  der  Knochenhöhle,  wobei  rasch  wieder 
durch  Neubildung  von  osteoidem  Gewebe  Ausheilung  eintritt. 

Archiv  für  orfhop.  und  Unfallchirurgie,  Berlin. 

Mai  1922,  20,  Nr.  3. 

❖Beobachtungen  -  zur  Frage  des  Verlaufes  der  Endausgänge  sowie  des  fami¬ 
liären  Auftretens  der  Osteochondritis  deformans  coxae  juvenilis.  Mül¬ 
ler,  W.  327. 

Leber  die  Beziehungen  zwischen  intrauterinen  W  irbelsäulenverbieguugen  Und 
Defektbildungen  am  Wirbelkörpcr.  Müller,  W  alther.  345. 

Zur  Frage  der  Myositis  assMieans.  Hein.  B  r  u  n  o.  355. 

❖Zur  Behandlung  des  paralytischen  llackenhohlfußes.  r.  D  i  1 1  v  i  c  h  . 
K  I  a  u  s.  365. 

Orthopädische  Verbandtechnik  u.  Appa.ratethcra.pie.  B  1  c  n  k  e  ,  Han  s.  379. 

Lrogcnitialorgane  Verletzungen;  Folgen  operativer  Technik.  Bocning- 
h  a  u  s.  371. 

Sammelbcricht  über  Frakturen  aus  dem  Jahre  I92n.  Bett  m  a  n  n  ,  TL  .1.  ">3S. 

Sam  nielbericht  über  Luxationen  aus  dem  Jahre  1920.  B  e  1 1  m  a  n  n  , 

H.  J.  100. 

Eine  neue  Methode  t'lir  kineplastische  Operationen.  Guillcrmo  Bosch- 
Arau a.  404. 

Die  Strcifontcchnik  für  direkt  am  Körper  anmodellierbare  Stabl-Ledcr- 
apparate.  Fuchs,  Julius.  412. 

Einfache  Fingerschiene  für  Digitus  varus.  Lohmana.  G  e  o  r  g.  415. 

Zur  Technik  der  Hammerzehenoperation.  L  o  h  m  a  n  n  ,  G  e  o  r  g.  417. 

Beobachtungen  zur  Frage  des  Verlaufes  der  Emlausgänge  der 
Osteochondritis  deformans  coxae  juvenilis.  W.  M  ii  1 1  e  r  hatte  Ge¬ 
legenheit,  eine  Reihe  von  Fällen  der  chronischen  Ilüftgelenks- 
entzündung  bei  Kindern  nach  vielen  Jahren  zu  untersuchen.  Die 
Erkrankung  verhielt  sieh  auf  beiden  Seiten  ganz  verschieden, 
so  daß  eine  gegenseitige  Beeinflussung  bei  doppelseitigem  Leiden 
nicht  anzunehmen  ist.  Die  Erkrankung  entwickelt  sich  an  Ilütl- 
gelenkeiL  deren  Kopfepiphyse  vorher  keinerlei  Veränderungen  im 
Röntgen  bi  Id  gezeigt  hatten.  Zweimal  unter  10  erkrankten  Hüften 
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erfolgte  Idealheilung;  bei  den  anderen  folgte  dem  akuten  ein  chro¬ 
nisches  Stadium  mit  dauernden  Veränderungen  des  Kopfhildes. 
Das  Endstadium  wird  dargestellt  durch  einen  allseitig  mächtig 
verbreiterten  kurzen  pilzförmigen  Schenkelkopf.  lieber  die 
Beziehungen  zwischen  intrauterinen  Wirbel¬ 
säulenverbiegungen  und  Defektbildungen  am 
V  irbelkörper.  Müller  beschreibt  ein  Kind,  das  mit  einem 
totalen  Defekt  des  linken  Beines  mitsamt  der  linken  Becken - 
hälfte  zur  Welt  kam.  Im  Bereich  des  Lendenwirbels  fanden  sich 
Spaltbildungen  in  einigen  Wirbelkörpern;  eine  starke  rechte  kon¬ 
vexe  Lendenskoliose  hatte  sich  ausgebildet.  Mechanische  Gründe 
sprechen  dafür,  daß  durch  intrauterine  Verbiegungen  entstandene 
Skoliosen  sekundär  zu  Spaltbildungen  führen  können.  Die  Sakral¬ 
wirbel,  an  denen  man  am  ehesten  Wachstumshemmungen  erwarten 
dürfte  bei  solchen)  im  Keim  vorgebildeten  Defekten,  sind  normal 
entwickelt 

Zur  Behandlung  des  paralytischen  llaekenhohlfußes.  Die  Be¬ 
handlung,  welche  v.  Dittrich  nach  den  Angaben  W  i  1 1  e  k  s 
beschreibt,  besteht  in  einer  Verpflanzung  zweier  gesunder  Sehnen 
(Peronacus  lg.  und  Flexor  halluc.  long.)  auf  den  Kalkaneus  mit 
nachfolgender  Redression  des  Vor  der  fuß  es.  Die  Redression  wird 
erst  ausgeführt,  nachdem  die  Transplantate  festgewachsen  sind 
und  dem  Kalkaneus  einen  guten  Halt  sichern.  Lange  dauernde 
Gipsbehandlung.  Debrunner  (Berlin). 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Berlin. 

1922,  Band  51,  Heft  3. 

Zur  Theorie  der  Krysolgan-Wirkung.  L  e  v  y  ,  E.  171. 

Beobachtungen  über  kutane  und  subkutane  Impfungen  mit  Tuberkulin. 
Pohl-Drasch,  G.  177. 

•J’Fin  Beitrag  zur  Frage  des  Einflusses  der  Kriegsernährung  auf  die  Tuber¬ 
kulose-Sterblichkeit.  Futter,  H.  202. 

Zur  Krysolgaubehandluug  von  Lungentuberkulosen.  IV  e  i  g  ,  F.  211. 

4*Zur  Frage  des  Frühjahrsgipfels  der  tuberkulösen  Meningitis  im  Kindesalter 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Witterung.  A  1  - 
b  i  n  g  e  r  ,  E.  223. 

Heber  die)  Wirkung  von  Chloroform-,  Aether-  und  Xylolextrakt  aus  Tuber¬ 
kelbazillen  sowie  von  Phymatinsalbe.  verglichen  mit  der  des  flüssigen 
Phymatins  auf  die  Konjunktiva  tuberkulöser  und  gesunder  Kinder. 
Findei -s  en,  E.  237. 

Die  klinische  Abgrenzung  der  DungcnitKiberkuloseformcn.  Gerhartz. 
H.  252. 

❖Tuberkulinbeobachtuugen.  Peyrer,  K.  283.  - 

Kurze  Mitteilungen:  Ueber  ausgedehnte  Verkalkung  des  Lungenlympli- 
driisensystems.  Gerhartz.  H.  296. 

Bemerkungen  zur  Abhandlung  Orszäghs:  „Ueber  d;e  Einwirkung  von  Pleu¬ 
raexsudaten  auf  die  Lungentuberkulose.  »S  z  ä  s  z  ,  E.  299. 

Ueber  zelluläre  Erscheinungen  bei  Parti geuanwendung.  S  z  ä  s  z  .  E.  302. 

Zur  Technik  der  röntgenologisch  differenzierten  Lungenuntersuchung. 
6  t  a  u  n  i  g  ,  K.  313. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Einflusses  der  Kriegsernährung 
auf  die  Tuberkulosesterblichkeit.  Exakte  Beweise  für  den  großen 
Einfluß  der  Ernährung  auf  die  Tuberkulosemortalität  und  Mor¬ 
bidität  während  des  Krieges  stehen  noch  aus.  Solche  zu  liefern, 
kann  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich  sein,  daß  sich  die 
Ernährung  allein  geändert  hätte,  die  übrigen  Faktoren  hingegen, 
wie  Wohnungsverhältnisse,  hygienische  Maßnahmen,  Arbeits¬ 
leistung,  psychische  Momente  unverändert  geblieben  wären,  was 
Lei  einer  Bevölkerungsgruppe  kaum  der  Fall  sein  dürfte.  Verf. 
untersuchte  daher  systematisch  auf  ihre  Tuberkulosesterblichkeit 
die  staatlichen  Heil-  und  Pflegeanstalten,  wo  nur  die  Ernährungs¬ 
weise  der  Pfleglinge,  aber  nicht  die  übrigen  Faktoren  gelitten 
hatten  und  fand,  daß  die,  während  des  Krieges  erfolgte  starke 
Nahrungs-,  besonders  Fett-  und  Eiweißbeschränkung  einen  be¬ 
deutenden  Gewichtsverlust  und  eine  Zunahme  der  Tuberkulose¬ 
diesbezüglich  in  Betracht  käme. 

Zur  Frage  des  Frühjahrsgipfels  der  tuberkulösen  Meningitis 
im  Kindesalter  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses 
der  Witterung.  Die  Abhängigkeit  der  tuberkulösen  Meningitis 
von  der  Jahreszeit  wurde  verschiedenerseits  beobachtet. 
Während  sie!  im  Herbst  nur  vereinzelt  vorkommt,  tritt  am  Ende 
des  Winters  und  im  Frühjahr  eine  starke  Häufung  der  Fälle  ein. 
Diese  Tatsache  wird  auch  vom  Verf.  auf  Grund  seiner,  in  der 
Kinderklinik  Frankfurt  a.  M.  gemachten  Beobachtungen  bestätigt. 
Nach  der  Ursache  dieser  Erscheinung  suchend,  kommt  Albinger 
zu  dem  Schlüsse,  daß  zwischen  Masern-  und  Keuchhustenepide¬ 
mien  und  der  tuberkulösen  Meningitis  kein  Zusammenhang  be¬ 
steht;  glaubt  aber  auch  keinen  Anhalt  dafür  zu  haben,  daß  Grippe 
diesbezüglich  in  Betracht  käme  . 


Als  Hauptursache  des  Frühlingsgipfels  der  tuberkulösen  Me¬ 
ningitis  im  Kindesalter  dürften  nur  die,  durch  die  Frühlungszeit 
gebotenen  besonderen  Witterungsverhältnisse  angesehen  wer¬ 
den.  Durch  das  sprunghafte,  launige  Verhalten  der  einzelnen 
Witlerungsfaktoren  wird  nämlich  das  Fortschreiten  der  tuber¬ 
kulösen  Prozesse  begünstigt,  womit  eine  größere  Aussaat  von 
Tuberkelbazillen  ins  Blut  verbunden  ist;  andererseits  befindet  sich 
im  Frühjahr  das  Nervensystem,  das  Gehirn  und  seine  Häute  in 
einem  Zustand  gesteigerter  Krankheitsbereitschaft,  wodurch  die 
Bazillenansiedlung  gerade  an  den  Meningen  erleichtert  wird. 

Tuberkulinbeobachtungen.  Eine  Ungleichmäßigkeit  im  Aus¬ 
fälle  der  verschiedenen  Tuberkulinreaktionen  in  den  letzten  Jahren 
ist  bekannt.  Diese  Erscheinung  wurde  auf  zweierlei  Weise  er¬ 
klärt:  manche  glauben  den,  jetzt  häufig  beobachteten  negativen 
Ausfall  der  Pirquet’schen  Reaktion  einer,  durch  die  Unterernäh¬ 
rung  bedingten  geringeren  Empfindlichkeit  der  Haut  zuschreiben 
zu  können,  andere  (wie  Mors)  sehen  die  Ursache  in  einer  starken 
Abnahme  der  Wirksamkeit  des  Tuberkulins.  Peyrer  stimmt 
nach  seinen  mit  der  Stichreaktion  gemachten  Beobachtungen  der 
letzteren  Annahme  hei  und  betont,  daß  sich  bei  dem  jetzigen 
schlechten  Tuberkulin  allein  der  Pirquet’schen  Reaktion  zu  be¬ 
dienen  nicht  angängig  ist.  Er  empfiehlt  die  Tuberkulindiagnoslik 
in  der,  von  Hamburger  angegebenen  Art  vorzunehmen;  als 
Vorprobe  Pirquet,  oder  Mora,  bei  negativem  Ausfall  lj l0,  am 
nächsten  Tage  1  mg  subkutan.  In  besonders  wichtigen  Fällen  kann 
bis  auf  100  mg  albumosefreies  Tuberkulin  (nach  Löwenstein)  ge¬ 
stiegen  werden.  E.  Kramär,  Budapest). 

La  Presse  Medicale,  Paris. 

31.  Mai  1922,  Nr.  43. 

Vorzeitige  Kahlköpfigkeit.  Sabourand,  R.  465. 

Bei  der  Hälfte  der  tuberkulösen  Lungemkavernen  fehlen  die  charakteristi¬ 
schen  Auskultatlonspliänomene.  Burnand.  R.  und  Carrard.R.  467. 

3.  Juni  1922,  Nr.  44. 

Vaskuläre  und  tonikardialc  Wirkung  dos  Knoblauchs.  Looper,  M.,  De¬ 
ll  ray,  M.  und  Pouillard.  F.  473. 

Diagnostik  der  intrakraniellen  Abszesse.  Ahoulker,  II.  474. 

Die  Zirrhose  von  Leber  und  Milz  bei  Malaria.  Ionesco,  D.  und  Pop¬ 
per,  M.  477. 

7.  Juni  1922,  Nr.  45. 

Glykämie  bei  Diabetes.  L  a  b  b  6  ,  M.,  D  a  b  b  6  ,  H.  u.  N  e  p  v  e  u  x  ,  F.  485. 

‘frSensibilitätsstörungen  bei  Facialis-Paralyse.  Pierre,  J.  R.  488. 

Die  Sensibilitätsstörungen  bei  Facialislähmungen.  Die  Sen- 
sibilitätsstörungen  können  zweifacher  Art  sein:  1.  konstant  besteht 
eine  Geschmacksherabsetzung  der  beiden  vorderen  Drittel  der 
Zunge  auf  der  gelähmten  Seite.  2.  Häufig  eine  Herabsetzung  der 
Wärmeempfindung  an  der  Zunge,  seltener  an  der  Ohrmuschel.  Das 
Syndrom  findet  sich  bei  allen  Facialislähmungen,  deren  Sitz  ober¬ 
halb  des  Ursprungs  der  Chonda  tympani  ist,  was  klinisch  der 
Mehrheit  der  Fälle  entspricht.  Läsionen  unterhalb  dieser  Stelle 
haben  Lähmungen  rein  motorischer  Art  zur  Folge.  Haber. 
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10.  Juni  1922,  Nr.  46. 

❖Masernpropbylaxe  durch  Präventiv-Injektioneti  von  Kekonvaleszentenserum. 
Nobtcourt,  P.  und  Paraf,  J.  497. 

Der  Oesopbagus-Kathe'terismus.  Bensaude,  R.  u.  Ii  i  1 1  e  m  an  d  ,  P.  498. 

Aetio'ogie  und  Pathogenese  der  Grippe.  Spiro  Livierato.  500. 

Prophylaxe  der  Masern  durch  Präventiv-Injektionen  mit  Re- 
kouvaleszentenserum.  Die  Beobachtungen,  die  sich  allerdings  nur 
auf  ca.  20  Fälle  beziehen,  beweisen  die  Wirksamkeit  des  Rekon¬ 
valeszentenserums,  das  während  der  6  Tage,  die  dem  Infekt  folgen, 
gegeben  werden  muß.  Komplikationen  sind  weiter  nicht  erfolgt. 
Die  Anwendung  erscheint  besonders  gerechtfertigt  in  Kinder- 
hospitälern  aller  Art,  in  de,'  Armee  und  bei  solchen  Personen,  dm 
mit  einem  Masernkranken  in  Berührung  kommen  und  die  Krank¬ 
heit  selbst  nicht  gehabt  haben.  Haber. 

14.  Juni  1922,  Nr.  47. 

*W)ie  Anwendung  massiver  Dosen  in  der  Radium-Tiefeniberapie  bei  Fibromen 
und  Karzinomen  des  Uterus.  Chambacher,  Ch.  und  Descoust, 
P.  509. 

Flecktyphus.  Turcan,  H.  512. 

Die  Radiumtiefentherapie  mit  massiven  Dosen  zur  Behandlung 
der  Uterusgeschwülste.  1.  Fibrome.  Bei  Anwendung  massiver 
Dosen  ist  bei  genauer  Dosierung  nur  eine  Sitzung  erforderlich, 
wobei  gleichzeitig  sofortige  Amenorrhoe  eintritt  Bei  ziemlich 
hohen  Dosen  sind  auch  submuköse  Fibrome  der  Bestrahlung  zu¬ 
gänglich.  2.  Epitheliome.  Durch  Anwendung  großer  Dosen 
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ist  es  möglich,  das  Cervixkarzinom  klinisch  vollständig  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen,  also  eine  provisorische  Heilung  zu  erzielen. 
,Ist  die  Dosis  stark  genug,  genügt  eine  Sitzung,  vorausgesetzt,  daß 
die  Läsionen  nicht  so  ausgedehnt  sind.  Alte  Herde  und  die  knvi- 
täro  Form  sind  besonders  resistent.  Zu  vollständigen  Dauer¬ 
heilungen  sind  Dosen  von  130  auch  1(X)  erforderlich.  Die  gleich¬ 
zeitige  Vereinigung  mit  der  Röntgenbestrahlung  ist  empfehlens¬ 
wert  un(l  zwar  diese  für  die  sekundären  peripheren  Läsionen, 
jene  für  die  initialen  zentralen  Herde.  Auch  das  Ovarialkarzinom 
ist  bei  nicht  zu  großer  Ausdehnung  günstig  zu  beeinflussen. 

Habe  r. 

Le  Encdphale,  Paris. 

Juni  1022,  17,  Nr.  6. 

Allgemeine  Grundsätze,  nach  welchen  die  Psychopathenfürsorge  zu  regeln 
ist.  Antheaume,  A.  330. 

ExpcrimentaJstudie  über  Kleinhirnlokalisation.  Andrö-Tliomas.  340. 

❖Die  Psychoanalyse  vor  der  amerikanischen  Neurologie  und  Psychiatric 
Brousseau,  A.  und  Boeder,  O.  360. 

Studien  über  die  Komplikationen  und  die  psychischen  Folgeerscheinungen  der 
Encephalitis  epidemica.  Die  Bradyphrenie.  N  a  v  i  1  1  e  ,  F.  369. 

Die  Psychoanalyse  vor  der  amerikanischen  Neurologie  und 
Psychiatrie.  Gelegentlich  des  47.  Jahreskongresses  der  ameri¬ 
kanischen  Neurologieschen  Gesellschaft  wurde  auch  über  die 
Psychoanalyse  debattiert.  Es  ergab  sich,  daß  die  Mehrzahl  der 
amerikanischen  Neurologen  und  Psychiater  sich  zu  einer  Psycho¬ 
analyse  bekennen,  die  von  allen  doktrinären  Uebergriffen  ge¬ 
reinigt  ist  und  der  einzig  und  allein  die  Aufgabe  zufällt,  das  Un¬ 
bewußte  und  die  Affektkonflikte  zu  erforschen.  A.  M  ü  n  z  e  r. 

Archives  of  International  Medicine,  Chicago. 

15.  Mai  1922,  29,  Nr.  5. 

Fället  von  Diabetes  insipidus  iait  besonderer  Berücksichtigung  der  Verände¬ 
rungen  des  Blutes  bei  Wasserauf nähme  und  -Retention.  C  h  r  i  s  t  i  e  , 
C.  D.  und  Stewart,  G.  N.  555. 

Klinische  Kalorimetrie.  XXX.  Stoffwechsel  bei  Erysipel.  Coleman,  W., 
Barr,  D.  P.,  Du  Bois,  E.  F.  und  Soderstrom,  G.  F.  567. 

Klinische  Kalorimetrie.  XXXI.  Stoffwechsel'  (1er  Arthritis.  C  e  c  i  1  ,  R  L., 
Barr,  D.  P,  Du  Bois,  E.  F.**  Soderstro  m  ,  G.  F.  und  Magill. 
E.  583. 

Klinische  Kalorimetrie.  XXXII.  Temperaturregelung  nach  intravenöser  In¬ 
jektion  von  Proteose  und  Typhusvakzine.  Barr,  D.  P.,  Cecil,  R.  L 
♦  .  I) 11  B  0  i 8  >  E.  F.  und  Soder  ström,  G.  F.  608. 

***Die  Indikationen  für  Tonsillektomie  und  die  Pathologie  und  Bakteriologie 
der  exzidierten  Tonsillen.  Hambrecht,  L.  und  Nuzum,  F.  R.  635. 
❖Stoffwechsel  des  BluJttfarbstoffs  und  seine  Beziehungen  zur  IjebeTfunktion. 
Jones,  C.  M.  643. 

Hämoglobinstoffweehsel  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Jones,  C.  M. 
und  Jones,  B.  B.  669. 

Diei  Ursachen  der  Schmerzen  bei  Magen  -  und  Duodenalgeschwüren.  II. 
Hardt,  L.  L.  J.  684. 

Der  Site  der  Brechwirkung  der  Digitaliskörper.  Hatcher.  R,  A.  und 
W  e  i  s  s  .  S.  690. 

Alkalireserve  bei  Dungentuberkulose.  Hachen.  D.  S.  705, 

Untersuchungen  über  die  Indikation  zur  Tonsillenexstirpation 
mter  Berücksichtigung  der  Histologie  und  Bakteriologie  der 
ixstirptierten  Tonsillen.  In  218  Fällen  von,  Tonsillenexstirpation 
Nur  den  die  ausgeschälten  Mandeln  pathologisch  und  bakterio- 
ogisch  untersucht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
)3  %  krankhafte  Veränderungen,  nur  in  7  %  war  der  Befund 
lormal.  Die  Klagen  der  Patienten  hatten  sich  besonders  auf 
viederholte  Halsschmerzen  oder  häufigen  Schnupfen  bezogen, 
r.anchmal  auch  auf  behinderte  Nasenathmung,  Mittelohrentzündung 
>der  Rheumatismus.  Die  am  häufigsten  gefundene  Veränderung 
var  die  chronische  lakunäre  Tonsillitis,  sie  lag  in  42  %  der  Fälle 
or;  chronische  interstitielle  Entzündung  fand  sich  in  21  %,  Ab- 
iceßbildung  in  10  %  und  Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes 
ils  einzige  Veränderung  in  14  %  aller  Fälle.  Bei  denjenigen 
'  allen,  in  deren  Anamnese  Klagen  über  Rheumatismus  eine  Rolle 
pielten,  fanden  sich  auffallend  häufig  chronische  interstitielle  Ton- 
illitis  sowie  Peritonsillitis.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
■rgab  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Anwesenheit  hämolytischer 
Streptokokken;  bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  in  den  Fäl- 
en,  die  wegen  Rheumatismus  sich  der  Operation  unterzogen  hat- 
en,  häufger  als  sonst  der  Streptokokkus  viridans  nachgewiesen 
verden  konnte. 

Der  Hämoglobinstoffweehsel  und  seine  Beziehungen  zur 
jeberfunktion.  Mit  der  Methode  der  Duodenalsondierung  nach 
iinführung  einer  33  %igen  Magnesiumsulfatlösung  in  das  Duo¬ 
denum,  wodurch  es  zur  Kontraktion  der  Gallenblase  kommt,  ge- 
ingt  es,  einen  genauen  Einblick  in  die  Ausscheidungsverhältnisse 
er  Gallenfarbstoffe  zu  erlangen.  Es  wurden  in  jedem  Fall 
Fraktionen  entnommen  und  kolorimetrisch  auf  ihren  Gehalt  an 
Jrobilin  und  Urobilinogen  untersucht;  dabei  zeigte  sich  regel¬ 


mäßig,  daß  die  unmittelbar  nach  der  Magnesiumsulfat  entleerte, 
aus  der  Gallenblase  stammende  Fraktion  einen  wesentlich  höheren 
Gehalt  an  Gallen farbstoff  aufweist  als  die  übrigen  Fraktionen. 
Bei  Krankheitszuständen,  die  mit  starkem  Zerfall  von  Erythrozyten 
einhergehen,  findet  sich  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Gailen- 
iarbstoffausscheidung;  auch  Leberschädigungen  bei  Infektions¬ 
krankheiten  sowie  andere  Lebererkrankungen,  bei  denen  nicht  mit 
einem  gesteigerten  Blutzerfall  zu  rechnen  ist,  gehen  mit  vermehr¬ 
ter  Gallenfarbstoffausscheidung  einher;  dieses  Verhalten  erklärt 
Verfasser  mit  einer  Beeinträchtigung  der  Leberfunktion,  wodurch 
die  normale  Fähigkeit  der.  Leber  zum  Wiederaufbau  des  Hämo¬ 
globins  aus  Gallenfarbstoff  gestört  sein  würde;  der  reversible 
Prozeß  vermag  dann  nur  in  der  Richtung  zur  Gallenfarbstoff¬ 
bildung  zu  verlaufen.  Damit  ließe  sich  auch  die  bei  Leber¬ 
erkrankungen  oft  beobachtete  Anämie  erklären.  Die  hohen  Gallcn- 
farbstoffwerte  im  Duodenalsaft  bei  perniziöser  Anämie  sind  nur 
zum  Teil  durch  den  vermehrten  Blutzerfall  zu  erklären;  auch  hier 
spielt  die  Schädigung  der  Leber  eine  große  Rolle. 

Wolf  (Hamburg). 
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❖Der  partielle  Pneumothorax.  S.  Barloiv,  D.  Kra  m  e  r.  75. 

Intrathoracales  Gleichgewicht-  im  Pneumothorax.  Barnelt,  P.  S  t  i  v  e  1- 
m  a  n  ,  H.  H-e  n  n  e  11 ,  H.  G  o  1  e  m  b  e.  95.  >  . 

Apicale  Pleuritis.  J.  G.  v  a  n  Z  w  aluwenburg,  A.  D.  W  i  c  k  e  1 1.  106. 

❖Die  AV  irkung-  des  Lichtes  und  der  Hitze  auf  die  experimentelle  Tuberkulosis. 
J.  B.  Rogers.  119 

❖Uebertragung  von  komplelmentbindenden  Substanzen.  Cooke,  I.  V.  127. 

Studium  der  Kraukheitssymptome.  Postenger,  F.  M.  134. 

Tuberkulosis  und  allgemeine  Hygiene.  Lynn  n  n  ,  D.  R,  146. 

Grundzüge  eines  Tuberkulosisprogrammes.  Krause,  A.  R,  154. 

Selektiver  Kollaps  unter  partiellem  Pneumothorax.  Nie  Nach¬ 
teile  einer  totalen  Kompression  der  Lunge,  —  wie  abnorme  Lage¬ 
rung  des  Mediastinums  und  des  Diaphragma,  die  Mehrleistung 
des  Herzens  und  der  anderen  Lunge  infolge  des  erschwerten 
Lungenkreislaufes  und  der  verminderten  Atmungsoberfläche,  der 
häufige  Riß  von  Adhäsionen  mit  nachfolgenden  pleuralen  Er¬ 
güssen,  die  durch  die  Nachfüllungen  verursachten,  relativ  be¬ 
trächtlichen  und  plötzlichen  Schwingungen  der  thorakalen 
Organe,  die  große  Wiederausdehnung  einer  komplett  kompri¬ 
mierten  Lunge,  und  die  beschränkte  Zahl  der  hierzu  geeigneten 
Fälle,  —  können  vermieden  werden  bei  Erwartung  aller  guten 
Erfolge  eines  totalen  Pneumothorax  durch  einen  nur  auf  die 
erkrankte  Lungenregion  begrenzten  Kollaps,  falls  dieser  bei 
gleichmäßigem  Druck  erhalten  wird.  Röntgenstudien  der  Ver- 
lasser  zeigen,  daß  schon  .  einige  Stunden  nach  der  Ein¬ 
lassung  von  150—250  cm5  Luft  die  gesunden  Teile  der  Lunge 
beinahe  oder  ganz  ihre  normale  Ausdehnung  wieder  annehmen, 
und  es  bleibt  immer  die  erkrankte  Partie,  die  sich  im  größten 
Maße  an  dem  Kollaps  beteiligt,  wegen  der  beeinträchtigten  Aus¬ 
dehnungsfähigkeit  der  tuberkulösen  Gewebe.  Beim  freien  Pleura- 
raume  lokalisiert  sich  die  Luft  über  dem  kranken  Herd.  Als  Vor¬ 
teile  des  Verfahrens  werden  hervorgehoben:  Begrenzung  des 
Druckes  auf  den  kranken  Teil,  freie  Funktion  der  gesunden 
Lappen,  Vermeidung  einer  extremen  Zerrung  der  fibrösen  Ge¬ 
webe  bei  der  geringen  Wiederausdehnung,  und  hauptsächlich  die 
viel  breitere  Anwendungsmöglichkeit.  Die  Füllungen  werden 
anfangs  drei-,  viertäglich,  später  stufenweise  bis  wöchentlich 
\rorgenonnnen.  Eine  ununterbrochene  Kontrolle  des  Kollapses 
mittels  physikalischer  Untersuchung,  Röntgen,  Manometer  wird 
nachdrücklich  empfohlen  als  das  Geheimnis  des  Erfolges. 

Die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  und  der  Ofenhitze  auf  die 
experimentelle  Tuberkulosis.  Verfasser  berichten  über  Versuche 
mit  Meerschweinchen  und  weißen  Mäusen,  die  teils  durch  In¬ 
halation  mit  tuberkulösem  Sputum,  teils  durch  subkutane  In¬ 
jektion  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  worden  sind.  Die  eine 
Gruppe  der  Tiere  wurde  stufenmäßig  von  fünf  Minuten  bis 
mehrere  Stunden  lang  dem  Sonnenlichte  exponiert,  die  andere 
Gruppe  wurde  auf  fünf  Minuten  im  Heißluftsterilisator  einer 
Temperatur  von  55 — 60°  ausgesetzt.  Es  konnte  gegenüber  den 
Kantrolltieren  kein  Unterschied  vermerkt  werden,  weder  in  der 
Lebensdauer,  noch  im  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses. 

Uebertragung  von  komplementbindenden  Substanzen  von  der 
Mutter  auf  das  Kind.  Unter  427  Fällen  wurde  die  Komplement- 
bindunigsreiaktion  auf  Tuberkulose  im  Nabelschnurblute  in  17,3  % 
positiv  gefunden.  Unter  60  negativen  Fällen  war  die  Reaktion 
mehrere  Monate  nach  der  Entbindung  auch  im  Mutterblute  mit 
3  Ausnahmen  negativ.  16  Mütter,  deren  Kinder  im  Nabelschnur- 
blute  positive  Reaktion  gab,  wiesen  im  eigenen  Blute  später  in 
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12  Fällen  positive  und  in  4  Fällen  negative  Reaktion  auf.  Bei 
58  Kindern,  die  bei  der  Geburt  negative  Reaktion  gaben,  konnte 
nach  sechs  Wochen  bis  sechs  Monaten  durchwegs  keine  Kom¬ 
plementbindung  nachgewiesen  werden.  Von  17  bei  der  Geburt 
positiven  Kindern  wurden  bis  zum  Ende  des  zweiten  Monats 
15  negativ  und  bei  zweien  schwächte  sich  die  positive  Reaktion 
ab.  Bis  zum  Ende  des  dritten  Monats  verschwinden  die  kom¬ 
plementbindenden  Antikörper  immer.  Nach  dem  Verfasser  ist  die 
positive  Komplemcntbindungsreaktion  kein  Zeichen  einer  tuber¬ 
kulösen  Infektion,  denn  die  Bildung  dieser  Antikörper  ist  im 
ersten  Lebensjahre  sehr  unvollständig.  Die  einzige  Quelle  solcher 
Körper  beim  Säugling  ist  die  Mutter.  Die  Hautsensibilität  gegen 
Tuberkulosis  ist  mit  der  Uebertragung  komplementbindender 
Substanzen  nicht  verbunden.  St.  Eder  er  (Budapest). 

0,  Nr.  3. 

❖UeihuiR  t ou  experimenteller  Lungcntuberkulosis.  Gardner.  Leray, 
U.  163. 

Heilung  durch  Resorption  bei  experimenteller  Tuberkulose. 
Es  wird  über  einen  Tuberkelbazillenstamm  berichtet,  der  im  New 
Yorker  Saranac-Laboratorium  vor  zwanzig  Jahren  aus  einem 
McningitisfalLe  isoliert  und  seither  mit  einer  konstant  erhaltenen 
mäßigen  Virulenz  gezüchtet  wird.  Die  mit  diesem  Stamme  durch 
Inhalation  infizierten  Meerschweinchen  zeigen  in  ihrer  Er¬ 
krankung  einen  ganz  besonderen  Verlauf.  Die  ersten  Läsionen 
entstehen  zw«?i  Wochen  nach  der  Infektion  unmittelbar  in  der  sub¬ 
pleuralen  Region  der  Lunge.  Die  tracheobronchialen  Lymph¬ 
knoten  weisen  erst  nach  der  dritten  Woche  Veränderungen  auf. 
Zahlreiche  Mikrophotogramme  illustrieren  die  Erläuterungen  der 
Entwicklung  der  Iler  de  bis  zur  Verkäsung,  dann  die  spontane  und 
vollständige  Resorption  der  käsigen  Masse  mitsamt  ihrer  per i fo¬ 
ri  sehen  Zone  von  Zellproliferation  und  die  Restitution  des  Lungen¬ 
gewebes. 


Im  Kampf  um  Ernährungsfragen. 

Von  Generalarzt  a.  D.  B  u  1 1  e  r  s  a  c  k. 

In  seinem  viel  gelesenen  und  wenig  verstandenen  „Unter¬ 
gang  des  Abendlandes“  kommt  Spengler  immer  wieder  auf 
den  Gedanken  zurück,  daß  nach  einer  gewissen  Blütezeit  jede 
Kultur,  d.  h.  frische  geistige  Regsamkeit  zur  Zivilisation,  d. 
h.  zur  Herrschaft  der  Form  erstarre.  Spengler  sucht  am 
Leben  der  Völker  das  darzutun,  was  Aug.  C  o  m  t  e  in  seiner 
Sociologie  als  „la  lutte  entre  l’instinct  de  Conservation,  carac- 
tcre  de  la  vieillesse,  et  l’instinct  d’innovation,  attribut  de  la  jeu- 
nesse“  geschildert  hat. 

Auch  in  dem  kleinen  Rahmen  der  Medizin  macht  sich 
diese,  fast  gesetzmäßige  Erscheinung  bemerklich,  etwa  in  dem 
Sinne  von  C  o  m  t  e  :  „Ceux  qui  ont  le  plus  attribue  dans  ieur 
virilite  au  progres  de  la  societe  ne  peuvent  conserver  long- 
temps  leur  preponderance  sans  devenir  plus  au  moins  hostiles 
au  developpement  ulterieur.“ 

So  stehen  wir  mitten  im  Kampf  um  die  V  o  i  t  -  R  u  b  - 
ner  sehen  Ernährungszahlen.  Zu  den  zähesten  und  ge¬ 
wandtesten  Angreifern  gehört  ohne  Zweifel  H  i  n  d  h  e  d  e.  In 
seiner  „neuen  Ernährungslehre“*)  bringt  er  eine  Anzahl  von 
Essays  zu  den  dermaligen  Zeit-  und  Streitfragen,  an  welchen 
der  Denkende  unmöglich  vorübergehen  kann.  Es  handelt  sich  ja 
nicht  bloß  darum,  ob  man  wirklich  118  g  Eiweiß  unbedingt 
braucht  oder  ob  ein  viel  geringeres  Maß,  bis  zu  30  g  herunter, 
ausreicht.  Vielmehr  spielen  auch  pathologische  und  wirtschaft¬ 
lich-ethische  Gesichtspunkte  herein.  Denn  wenn  tatsächlich 
30  g  genügen,  dann  werden  SO  g  zuviel  konsumiert,  und  wir 
müssen  wahrhaftig  die  Frage  neu  diskutieren,  ob  diese 
Ueberschüsse  tatsächlich  zu  Krankheiten  führen,  wie  das 
Herodikos  von  K  n  i  d  o  s  und  Alkamenes  (ca.  500 
v.  Chr.)  unbedenklich  angenommen  hatten  und  wie  diese  Vor¬ 
stellung  in  Montesquieus  Satz:  „Le  souper  tue  la  moi- 
iie  de  Paris,  le  diner  l’autre“  wieder  zum  Vorschein  kommt. 

Man  kann  H  i  n  d  h  e  d  e  nicht  als  einen  x-beliebigen  Skri¬ 
benten  abtun:  er  ist  der  Leiter  des  Staatsinstituts  für  Ernäh¬ 
rungsforschung  in  Kopenhagen  und  hat  dem  Ansehen, 
welches  unsere  Gelehrten  in  Deutschland  genießen,  das  gleiche 
Ansehen  in  seinem  Heimatlande  gegenüberzustellen.  Außer- 

*)  Hindhede,  die  neue  Ernährungslehre;  aus  dem  Dänischen 
von  D.  Landmann.  —  Dresden,  Ein.  Pahl  1Q22.  —  löO  Seiten  Mk.  30,— 
bezw.  45, — . 


dem  fesselt  seine  geistreich-polemische  Schreibweise  — •  sei 
W.  Griesinger  hat  kaum  einer  ähnlich  elegant  gefochtet 
—  den. Leser  sofort  und  gewinnt  ihn  schließlich  durch  die  herz 
lich-warme  Teilnahme,  welche  für  unser  Vaterland  allenthal 
ben  hervorleuchtet.  So  heißt  es  S.  154-155:  „Es  bleibt  so 
mit  kaum  ein  anderer  Ausweg,  als  daß  das  bedauernswert« 
Deutschland  seinen  Leidensweg  zu  Ende  geht,  d.  h.  bis  zun 
Ruin.  Dann  kommt  vielleicht  endlich  die  Einsicht,  daß  es  ein« 
verrückte  Ernährungspolitik  ist,  wenn  zahlreiche  Familiei 
nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  genug  Grütze  und  Kartoffeln  zt 
essen,  weil  der  Preis  dieser  Nahrungsmittel  durch  die  Kon 
kurrenz  mit  den  Schweinen  auf  das  Dreifache  gestiegen  ist“ 

S.  151.  „Deutschland  darbt  ja  nicht  aus  Notwendigkeit 
sondern  aus  Unwissenheit,  Aberglaube  und  Selbstsucht.“ 

Es  kann  nicht  die  Absicht  dieser  Zeilen  sein,  das  gedan 
kenreiche  Buch  auszugsweise  wiederzugeben.  Geist  läßt  siel 
nicht  in  Tablettenform  komprimieren.  Wenn  H.  aber  (S.  6" 
bis  89)  darlegt,  wie  die  Sterblichkeit  niemals  zu  irgend  einei 
Zeit  in  irgend  einem  europäischen  Lande  so  niedrig  gewesei 
ist,  wie  in  Dänemark  während  des  Hungerjahres  1917-1918 
und  wie  die  reduzierte,  alkohol-,  nikotin-,  coffeinfreie  laktove 
getabilische  Kost  dieses  Ergebnis  zeitigte,  welches  aller  bishe 
rigen  Laboratoriumsweisheit  widerspricht,  dann  greift  docl 
gewiß  manch  einer  nach  diesem  Buch  des  gesunden  Men 
schenverstandes  —  und  heilt  danach  aufgegebene  Patienten.. 

lieber  die  Händedesinfektion  bei  operativen  Eingriffen  ver 

breit el  sich  Dr.  Emmerich  Frommer,  Chirurg  in  Buda 
pesl  (Budapest!  orvosi  uysag  XIX  Er.  sz.  N.  33)  in  einer  recht 
lesenswerten  Arbeit. 

Eine  absolute  Sterilisierung  der  Hände  durch  chemisch« 
Desinfektion  gibt  es  nicht,  ganz  abgesehen  von  der  bekannter 
Tatsache,  daß  die  pathogenen  Mikroorganismen  sich  in  vitro 
anders  als  im  lebenden  Organismus  verhalten;  jedenfalls  sine 
clie  experimentellen  Untersuchungen  nach  gedachter  Richtung 
hin  keineswegs  übereinstimmend. 

Die  im  Jahre  1897  von  Mikulicz  beschriebenen  Handschuhe 
erfüllten  keineswegs  die  Hoffnung,  die  man  auf  diese  Zwirn¬ 
handschuhe  setzte,  die  gewissermaßen  als  Bakterienfilter  dienen 

Eine  wesentliche  Verbesserung  brachten  die  durch 
F  r  i  e  d  r  i  c  h  und  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  empfohlenen  G  u  m  m  i  h  a  n  d  - 
schuhe;  sie  sind  bekanntlich  für  Keime  undurchdringlich 
Ihre  Nachteile  bestehen  darin,  daß  sic  schwer  und  umständlich 
zu  sterilisieren  sind,  daß  sie  durch  den  Sterilisationsprozeß  sollt 
Not  leiden,  daß  sie  stets  eine  genaue  Größe  haben  müssen  unc 
daß  sie  vor  allen  Dingen  zur  Zeit  sehr  teuer  sind. 

Ein  Präparat,  das  alle  Vorzüge  der  Verwendbarkeit  ah 
Handschuhersatz  besitzt  und  vollkommendste  Sterilität  dci 
Hände  bedingt,  ist  nach  dem  Verfasser  der  von  Klapj 
und  Dönitz  in  den  Arzneischatz  eingeführte  Clriro 
soter.  Er  besteht  aus  einer  Lösung  verschiedener  wachs 
artiger  Körper  in  Tetrachlorkohlenstoff.  S.cine  Vorzüge  be¬ 
stehen  nach  den  Versuchen  von  Prof.  Meissner  (Beitr.  z.  kJ i n 
Chir.  51  H.  3)  in  der  flüssigen  Konsistenz  und  seiner  Sterilität 
Man  trägt  das  Chirosoter  auf  die  Hände,  reibt  ein  und  schaff! 
sich  so  einen  durchaus  impermeablen  weißen,  wachsartigen 
dauerhaften,  homogenen,  harmlosen  Händeüberzug,  der  weder 
klebrig,  noch  für  Bakterien  durchlässig  ist  und  den  Eindruck 
und  das  Gefühl  eines  Gummihandschuhes  vortäuscht.  Während 
der  Operation  vermag  man  leicht  Blut  und  Eiter  durch  sterile? 
Wasser  abzuspülen,  der  Ueberzug  wird  dabei  nicht  rissig  und 
kann  nach  geschehenem  operativem  Eingriff  mit  heißem  Wassei 
und  Seife  leicht  abgevgp sehen  werden.  Der  Chirosoter  besitz 
außerdem  den  Gummihandschuhen  gegenüber  den  großen  Vorzug 
wesentlicherer  Billigkeit  und  leichter  Handhabung,  denn  da? 
Präparat  bedingt  keine  vorherige  Sterilisierung,  da  cs  ja  selbst 
eine  sterile,  desinfizierende  Lösung  darstellt. 

Die  Verwendung  des  Chirosoter  eignet  sich  ganz  besonders 
für  chirurgische  und  gynäkologische  Zwecke;  hauptsächlich  abei 
für  solche  Fälle,  in  denen  aus  vitalen  Gründen  keine  Zeit  zt 
20 — 25  Minuten  währendem  Händewaschen  übrig  bleibt.  Da? 
Mittel  kann  ganz  unbesorgt  ohne  vorherige,  intensive  Hände 
desinfektion  appliziert  werden.  —  Der  Chirosoter  kann  alst 
unbedenklich  als  ein  praktischer,  vollwertiger  Ersatz  für  di« 
teueren  Gummihandschuhe  angesprochen  werden,  dessen  Prei? 
seine  Benutzung  nicht  ausschließt. 

Die  Angaben  des  Autors  decken  sich  übrigens  mit  denjenigen 
dk>  Oberarzt  Dr.  Strobel  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Hand¬ 
desinfektion“  (Münchener  med.  Wochenschrift  1916  Nr.  12)  nieder¬ 
gelegt  hat. 
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Diesem  Heft  liegen  bei:  Ein  Prospekt  der  Firma  KREWEL  &  Co.  A.-G.,  Köln  a.  Rh„  betr.  PERNiONIN,  ein  Mittel  gegen 
Frostbeulen,  ferner  ein  Prospekt  der  Firma  ZYMA-ERL  betr.  D1GITAL-GOLAZ,  das  altbewährte  Herzmittel, 
welche  wir  der  besonderen  Beachtung  unserer  Leser  empfehlen  möchten. 


Tabletten 


gegen  Ekzeme, 
Gefäßkrankheiten, 
Lungenkrankheiten 

bewährt  bei 
beginnender  und  fibröser 

Tuberkulose 


D a r m  1  ö s  1  i c h e s  Kalk-Eiweiß,  reizlos 

Höchste  Resorption,  gute  Assimilation 

gegen 

Kalkarmut,  Rachitis,  Spasmophilie. 

Tricaicoi-Tabletten 


3  X  tägl.  1  Tabl.  (Als  Nachkur:  Trlcalcol) 

Proben  und  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover 


Bei  vorzüglicher  Wirkung  bedeutend  billiger  als  das  ausländische  Marienbader-  und  Karlsbader  Salz 
Für  Haus- und  Trinkkuren/  *  Chemisch  Pharmaceuiische  A.-0.  Abts  Heilquellen  G.  m.  b.  H.  Bad  Hamburg  ^  Ini  Frühjahr  and  Herbst I 


Nach  Professor  Dr.  Heinz,  Erlangen.  «V 

Spezifisch  wirkendes,  die  Leberzellen  zu  verstärkter  Galle-  O 
Produktion  anregendes  Cholagogum  # 

(Gegen  alle  Erkrankungen  der  GaUenwege).  • 

1^0  Sicheres  Mittel  gegen  Erbrechen  Schwangerer.  •, 

Proben  und  Literatur  zur  Verfügung.  g  J 

U  m  Dr.  Ivo  Detgimayr,  Chem.  Fabr.  A.-G. 

München  25.  ^ 


stes  spezifisch  wirkendes  gal  etreibendes  Mittel,  bewänrt  bei  Cno  etithiasis, 
erus  u.dgl.,  weil  ätberiscbes  Oel  enthaltend  auch  als  Emmenagogum  wirkend. 


souveränes  Präparat, 
zur  Conpierung  akuter  Schmerzanfälle 

bei  Ischias,  Gichl 

Rheumatismus 

Orig.  Röhrche»  13  Tabl.  i  1  g  Uric.  +  O,"O05  g  Colchic.  /  Aerztemuster  durch 

J.  E.  Stroschein  Chem.  Fabrik  G.m.b  H.,  Berlin  S063, 
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Diphtherie-Serum  „ORIGINAL  v.  BEHRING" 

und  alle  anderen  Seren  und  Vakzinen  für  die  Human-  und  Veterinär-Medizin. 


Spezialpräparate 

Yatren 


im  Sinne  der  unspezifischen  Therapie  in  der 

Gynäkologie,  Chirurgie,  Geburtshilfe  und  innere  Medizin 

als  Schwellern  eizmifttel 

5  %  Yatrenlösung  Yatrenpillen 


ln  Schachteln  &  30  u.  40  Stück 

je  'A  S 


Kartons  mit  8  Amp,  ä  1,  5,  10  ccm 
Amp.  ä  20  ccm,  Flasch,  ä  50  u.  100  ccm 

Yatren-Casei'n  (schwach  u.  stark) 

Kartons  mit  8  u.  12  Amp.  ä  1,  5  u.  10  ccm,  Ampullen  ä  20  ccm 

als  Antiseptikum 

Yatren  puriss.  Yatren-Puder 

Originalpackungen  Originalpackungen 

*  zu  5,  10,  25,  50  u.  106  g  zu  25,  50  u.  100  g 

Yatren-Wundpulver 

Originalpackungen  zu  5,  10,  25,  50  u.  100  ccm 


der  Behringwerke 

Staphylo-Yatren 

zur  kombinierten  spezifisch-unspezifischen 
Therapie  der  Staphylokokkenerkrankungen 

(Furunkulose,  Folltkulitis,  Akne  etc.) 

Originalkarton  A  enthaltend  3  Ampullen  ä  2>  ,  ccm  Stärke  1—3 
ii  B  ,,  3  ,,  ä  2%  ,,  4 — 6 

»•  C  ..  6  „  ä  2'/2  ,,  1 — 6 

Klinikpackung  Flaschen  ä  25  ccm  genügend  für  10  Dosen  ä  2'/s  ccm 

* 

Prospekte  und  Literatur  stehen  zur  Verfügung 


fibwascjtee  Salbeis 

1.  kein  Beschmutzen  der  Haut  und  Wäsche, 

2.  größte  Resorption  und  Tiefenwirkung, 

3.  reizen  nicht,  billiger  wie  Konkurrenzpräparate. 

Ichthyolsaiicyl -Velopural 

1.  bei  Rheuma,  Gliederschmerzen  usw., 

2.  bei  Acne,  Furunkulose,  Nasenröte. 

Cor  »Velopural 

bei  nervösen  Herzbeschwerden,  Atemnot,  Angstgefühlen, 
Unruhe  und  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit. 

Hg.  (Quecksilber)  Velopural 

sauberste  u.  wirksamste  Innunctionskur,  glänzende  Gut¬ 
achten,  bei  den  Berliner  Krankenkassen  zugelassen. 

NEOS-LRBORATORIUM,  Charlottenburg  4. 


r 


Kripke 


Zur  Verordnung  für  Krankenkassen  zugelassen. 

Rheumamattan:  ßlfMi  UM‘S  b*' 

Mattan  hautfarben:  Unsichtbare»  inatte  Paste  nach  Uuna. 
Nlattan  farblos:  Hämorrhoiden,  Ekzem  am  After. 

Zinkmattan:  10  %  Zn  0.  —  Zinksihwefelmatian :  S  Zn  0,  5%  S. 
Schwefelmattan :  10%  S. 

Ophtaimin-Augenstabtube 

2  %  unguent.  ophtalm. 


Adjuvan 
Esten: 


!  ■  abwaschbar,  unguent  einer,  ln  graduierter  Glasröhre. 
Schwerlöslicbes  Essigsäure  •  Tonerde  -  Pulver.  Desinfiziemd, 
desodorierend,  adstringierend. 

Eston-Vaseline.  Dose. 

Eston-Eumattac-Creme :  milde,  desinfizierendes  Hautkrem.  Tube. 
Eston-Streupulver  20  %.  Beutel  11)0  g.  —  Eston  Peru-Streupulver.  Dose  50  g. 
=======  Froben  und  Literatur.  ===== 

Chem.  Fabrik,  Fritz  Kripke  G.m.b.H.,  Berlin-Neukiün. 


J 


P3CS 


Vierus  -  Tamponaden 

nach  Dr.  Barfurth 

stillen  die  hartnäckigsten  Blutungen  sofort  und  dauernd. 

Bei  einer  großen  Zahl  gynäkologischer  Autoritäten  im  ständigen  Gebrauch. 

Keimfreie 


Einzel-Verbände  „Elbefa“,  Schlaucbgaze  „Obefa“ 

Ideales,  nicht  faserndes  Tamponaden-Material. 

LÜSCHER  &  BÖMPER,  A.-G.,  FAHR  [Rheinland]. 

Fabriken  medizinischer  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 

BERLIN  W57,  ESSEN  [Rahr],  HAMBURG  L  NÜRNBERG. 


Pernionin 


(Name  geschützt) 


* 


PERNIONIN  enthält  als  wirksame  Bestandteile  10  Prozent  Salicylsäuremethylester 
(Methylium  salicylicum)  —  synthetisches  Wintergrünöl  und  1  Prozent  Oleum  Salviae.  Winter¬ 
grünöl  wie  Salbeiöl  sind  beides  ätherische  Oele.  Die  ätherischen  Oele  gehören  zu  den 
stärkst  lipoidlöslichen  wie  Lipoid-lösenden  Substanzen.  Sie  dringen  daher  mit  Leichtigkeit 
durch  die  Lipoid-getränkte  Epidermis  in  die  tieferen  Schichten  der  Haut  bezw.  der  Gewebe 
ein.  Der  Salicylsäuremethylester  entfaltet  dabei  lokal  die  typische  Salicylwirkung. 

Oleum  Salviae  gehört  zu  den  stärker  die  Haut  reizenden  ätherischen  Oelen.  Der 
Zusatz  von  Salbeiöl  bewirkt  Hyperämie  der  Haut  und  der  unmittelbar  unter  dieser  befind¬ 
lichen  Gewebe.  Hyperämie  ist  nach  Bier  bekanntlich  einer  der  wichtigsten  allgemeinen 
Heilfaktoren;  sie  unterstützt  die  spezifische  Heilwirkung  des  Salicylsäure-Methylesters. 

Frostbeulen  (Pemionen)  werden  ebenso  wie  Muskelrheumatismus  und  (lokaler)  Gelenk¬ 
rheumatismus  durch  Kälteschäden  hervorgerufen  (vergl.  Rosmarol,  bestehend  aus  Salicyl¬ 
säuremethylester  und  Rosmarinöl,  zur  lokalen  Behandlung  des  Rheumatismus).  Es  lag  nahe, 
den  Salicylsäuremethylester  —  in  Verbindung  mit  dem  hautreizenden  Salbeiöl  —  bei  Pemionen 
anzuwenden.  Ausgedehnte  klinische  Versuche  haben  geradezu  überraschende  Heüerf  olge  ergeben. 

Die  Frostbeulen  weisen  dreierlei  verschiedene,  leicht  in  einander  übergehende  Formen 
auf.  Bei  der  ersten,  leichteren  Form  treten  sie  plötzlich  auf  und  verschwinden  nach  einiger 
Zeit,  binnen  Tagen  oder  Wochen  wieder  vollständig.  Finger  und  Zehen  sind  dabei  zirkulär 
oder  halbzirkulär  befallen,  besonders  die  Gelenkgegenden.  Bei  der  zweiten,  schon  schwereren 
Form  hat  die  Kälteschädigung  bereits  chronisch  entzündliche  Veränderungen  hervorgerufen, 
so  Hyperämie  mit  oft  dauernder  Gefässerweiterung  der  Kapillaren  und  kleinen  Venen,  sodass 
rotblaue  Verfärbung  nebst  Exsudation  in  das  Gewebe  eintritt,  wodurch  es  zur  Bildung  von 
mehr  oder  minder  grossen,  linsenartigen  Knoten  kommt.  Die  dritte  und  schwerste  Form 
zeigt  an  den  chronisch  erkrankten  Hautstellen  Rhagaden,  Wunden  und  Exulcer ationen. 

Das  Pernionin  hat  sich  bei  allen  3  Formen  von  Frostbeulen  als  wirksam  erwiesen, 
(vergl.  umstehende  Gebrauchsanweisung).  Inveterierte  Frostbeulen  erscheinen  bekanntlich 
beim  Eintreten  der  kalten  Jahreszeit  immer  wieder  an  denselben  Stellen  der  Hände  und 
Füsse.  Um  solche  Formen  zur  Heilung  zu  bringen,  ist  es  zweckmässig,  nicht  erst  beim 
Eintreten  des  Winters  mit  der  Pemionin-Behandlung  zu  beginnen,  sondern  schon  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  eine  vorbeugende  Kur  einzuleiten. 
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Die  Pemioninpräparate  sind: 

1.  Pernionintabletten, 
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2.  Pernioninsalbe, 
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Gebrauchsanweisung: 

warmem  Wasser  crpcterist  in  anm,  _ _ >. 
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Die  za  badenden  Hände  oder  Fiisse  werden  aus  Gründen 

warmem  Wasser  steckt  m  H*m  TZ  fl  Sparsamkeit  in  ein  enges  kleines  Gefäss  mit  möglichst 

,  p  ’  em  le  nach  der  Schwere  der  Frostschädigung  auf  1  Liter  Flüssiakpit  p _ a 

PernionmtaMeHcr1  durch  Umrühren  zur  Auf lösung  gebracht  worden  sind  Das  Gefäss  bedeckt  man  während 

seinTomefelsUeM 'sM  alf-T  bTftf  f  a"aÖe"dlM  “nmiitelbar  vor  dem  Zubet, egehen  vorzunehmen, 
seine  uauer  erstreckt  sich  auf  /4  bis  V*  Stunde.  Zur  Verstärkung  des  Hand -  oder  Fussbades  ist  zum  7worke 

rascherer  He, lang  eine  darauffolgende  Einreibung  mit  Pomloninsaibc  vorzunehmen 

Die  Pernioninsalbe,  die  selbstverständlich  auch  ohne  vorheriges  Bad  angewendet  werden  kann  wird 

Jd  dl  sletfrZ^TinZnLTeZg7^  Wärmegefüh,  ein, rill 

^TL^Zfe\?b7nfe7m^Z7Zen  “ . **  M  ^ZZle  ^ 

vof Frostbeulen m^ZsnlmfZ  "  Farmen 

Wirkung  des  ätherischen  Oeles  sich  gellend  mnrhf  7  v  *  E*ulzeral,onen’  hel  denen  die  lokalreizende 
wunde  Steilen  mit  einer  Schutzs*,*!  von  Zinksalbe.  Zink,ei™lZJTb^  ** 


BB 


i 

Die  Pernionintabletten  gelangen  in  Schachteln  zu  36  Stück 

die  Pernioninsalbe  in  Tuben  zu  30  Gramm  und  60  Gramm  Inhalt  in  Handel. 
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Literatur : 
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Den  Herren  Acrzien  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 


BB 
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Hauptdepot:  Arcona- Apotheke,  Berlin  N.  37,  Arconaplatz  5 

Telephon  Amt  Humboldt  1711  und  5823. 


BB 

BB 

BB 
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Chem.  Fabrik  Krewel  &  Co, 

Köln  a.  Rh.,  im  November  1922.  A.-G. 
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bestehend  aus  1  %  Oleum  salviae,  10%  Methylium 
salicylicum  und  89°/<>  Urea,  sie  haben  ein  Gewicht 
von  1,5  gramm  pro  Stück  und  sind  aus  bestimmten 
Gründen  bräunlich  gefärbt. 
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bestehend  aus  1  %  Oleum  salviae,  10°/»  Methylium 
salicylicum  und  89%  der  mit  grösster  Leichtigkeit 
in  die  Haut  eindringenden  bekannten  Salbengrund¬ 
lage  Mitin. 
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Calcaona 


Wohlschmeckendes  Kalkpräparat  in  Form  von  R  e  i  n  - 
kakao.  Chlorkalziumbindung  D.  R.  P.  und  Ausl.-Pat. 
1  Teelöffel  =  0,5  g  Ca.  chlorat. 

Packung:  100  g,  250  g,  500  g. 


Sedacao 


Wohlschmeckendes  Sedativum  und  Nervinum  in  Form  von 

Reinkakao.  Bromkalziumbindung,  D.  R.  P.  und  Ausl.-Pat. 
1  Teelöffel  =  0,66  g  Ca.  brom.  entspr.  0,5  g  K.  brom. 
Packung:  100  g. 

Literatur  und  Proben  zur  Verfügung. 

Chemische  Fabrik  Marienfelde 

G.  m.  b.  H. 

-  I 

Berlin-Marienfelde 


Kassen! 

Fiaschenersparnis 

(Dauernd  haltbar) 


aSst. 


2  gestrichene  Kaffeelöffel 
Proben  auf  Vü  Liter  warm.  Wasser. 


Or.  Heiss,  BSieumasan-Lenieet-Faitrili.  Berlin  NW.  87/120 


Aerztin 

für  Kindersanat.  ges.,  die  sich  mit 
4Mill. bet  Erforderlich : Erfahrung, 
kinderlieb,  familiär,  tüchtig. 
Eilangebote  an 

Direktor  Hans  Fischer, 
Wangeroog. 


Pharmazeutische  Abteilung  mit  großem  Umsab  über¬ 
nimmt  die  Generalvertretung  leistungsfähig.  Fabriken 

zum  commis^ons-  u.  consignaiionsweisen  Alleinverkauf  für  Rumänien 
Gefl.  Offcrf.  mit  Veitreter-  u.  Verkaufsbedingungen,  sowie  Preislisten  mit 
billigsten  Notierungen  und  Probesendungen  werden  an  die  Adresse 
des  Herrn  Drd.  Leon  Rosenthal,  ßucarest,  Str.  Minotaur  Nr.  83,  hfl.  erb. 


Industrie  u.  Handel  Nr.  1 

vom  15.  Februar  1923. 

August  Wegelin  Aktiengesellschaft 

*  in  Kalscheuren  bei  Köln  a.  Rhein. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns 
erhältlichen  Prospektes  sind 

NI.  16  000  000.-  neue  Aktien 

Nr.  4001—30  000  zu  je  M.  lOOO _ 

obiger  Gesellschaft 

zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  Berliner  Börse  zugelassen  worden. 
Berlin,  im  Januar  1923. 

Gebrüder  Merzbach. 


o>. 


ln  Salben- 
und 

Tablettenform 

Hervorragende 

Wirkung  bei 

Frostschäden 

aller  Art 


Literatur  und  Proben 
kostenlos 


Z'uSr'- 

Neueres 

v°rzügliches  Mittel 

gegen 

rheumatische 
Erkrankungen 

aller  Art 

UDd  8elb8t  schwerer 
F  ormen 


Lhoratur  und  Proben 

koBtonlog 


CHEMISCHE  FABRIK 

KU  I  ca  IL-fi 

KÖLN 

Generalvertreter  für  Groß-Berlin: 
Arcona-Apotheke,  Berlin  N37 


Seit  vieJen  Jahren 
^p^ich  bewährtes 
räparat  gegen 

i  »naemieii. cuiorose 

“d  vem-  Krankheiten 

i  .  Kombination  mit 
Areen  Chinin, Guajacol 

d’  Cre°sot,  Lecithin 
usw. 


Literatur  nud  Proben 
kostenlos 


(Aluminium 


chlorioum) 


InFormv.Otirselune«“ 

auegewichnetos  Mittel 
gegen 

Katarrhe  unü 
entiunanche  Prozesse 
der  lutiuieae 

m  innerlicher  Dar¬ 
reichung  gesen  R”hr  “■ 

rubrart.  Erkrankungen 

warm  emptohlen 


Liter.«  ««d 

kostenlos 
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SZeSQ 


Bei  Rheuma* 


dicht*  Ischias  tisw, 


i!l!liilii!l!l.,IIIIIIHil!!lllll 


seit  18  Jahren  hervorragend  bewährt: 


nach  San. -Rat  Dr.  Pfeffer,  Bad 
IltlSil  IP  0t,ynhail8en  SchwrfrlprSparat  zur 


äußerlichen  Behandlung  ..Einreibung) 


Thioplnol  -  matzHa  -  scüuiefelbade- 


Vereinigung  von  Fichtennade!-  und 
Schwefelbad.  Infolge  Löslichkeit 
des  Schwefels  intensivste  Schwefelwirkung. 
Statt  des  lästigen  Schwefelwasserstoffgeruches 
angenehmer  Nadelholzgeruch.  —  In  jeder 
Wanne  verwendbar. 


Beide  Präparat«  gesetzlich  geschützt  ln  den  meisten 

Kulturstaaten. 


Aerztliche  Literatur  zu  Diensten 


Chemische  Fan  Vechelde  6.  m.  b.  n. 

Bratmschweig. 


e*a  i©K)ieco 


PHENAPYRIN 


Phenacetin,  Pyrazr  on- 
dim8thyiphenylic..Cotibi.. 

>urch  ausgewählte 
Kombination  be- 
währte^  Kompo- 

nenten  polen-  ,  ... 

zl«rt  wir.  bei  ln 

kendes  fektion*- 

krankheden 
<0^  Grippe,  Neural - 

gien ,  Migräne 
Zahnschmerzen, 
~  Dysmenorrhoe 


SIRAN  A 

aV  bei 

allen  Erkran- 
kungen  der 
Atmungsorgane, 
auch  bei  OripDe, 
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Aus  dem  Strahlentherapeutischen  Institut  Dr.  Jean  und 
Dr.  Elsa  Kottmaier-Mainz. 

Röntgenschäden. 

Von  Dr.  Jean  Kottmaier. 

Der  geheimnisvolle  Schleier,  welcher  die  Wirkungsweise 
ier  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  in  den  ersten  Jahren  nach 
ihrer  Entdeckung  dicht  umgab,  wurde  allmählich  tragisch 
gelüftet,  indem  sich  uns  mit  Schrecken  die  furchtbare  Kraft 
ier  y- Strahlen  in  ihren  Opfern,  den  ersten  Röntgenologen, 
dfenbarte.  Wir  sahen  äußerlich  Verbrennungen  von  nie  ge¬ 
sehen  schlechter  Heiltendenz  und  unerhörter  Schmerzhaftig¬ 
keit,  wir  sahen  die  Entwicklung  ungemein  bösartiger  Karzi- 
lome  an  den  mißbrauchten  Gliedern,  und  wir  mußten  den 
schleichenden  verheerenden  Einfluß  der  --Strahlen  auf  die 
Blutbildu ng  und  die  Keimdrüsen  kennen  lernen.  Gegenüber 
icnen  heldenhaften  Pionieren,  jenen  forschenden  Duldern, 
welchen  das  Grab  allzu  häufig  Erlösung  war,  verblassen  die 
beiden,  welche  Patienten,  in  dem  Bestreben  ihnen  zu  helfen, 
unfreiwillig  zugefügt  wurden.  Angesichts  der  hohen  Selbst- 
iebe,  der  wir  —  keinesfalls  eingeschränkt  durch  Rücksicht 
iuf  den  sie  behandelnden  Arzt  —  meist  bei  unseren  Kranken 
begegnen,  schien  es  mir  geziemend,  zunächst  dankbar  jener 
Selbstlosen  zu  gedenken,  die  still  und  bescheiden  an  der  Er- 
orschung  jener  geheimnisvollen  Strahlen  arbeiteten,  um  als 
odwunde  Helden  ebenso  still,  bescheiden  und  ungefeiert  aus 
iem  Lehen  zu  gehen.  Wohl  haben  viele  ihr  Ringen  nach 
‘rkennender  Wahrheit  mit  Tod,  Verstümmlung  oder 
chleichendem  Siechtum  bezahlt,  doch  ihre  Opfer  waren  nicht 
’e r geben s.  Wir  kennen  heute  die  Bedingungen  der  Ent- 
tehung  von  Röntgen-  und  Radiumschäden,  weil  wir  dank 
gerade  dieser  Opfer  klarer  sehen  lernten.  Zwar  wird  keine 
Jethode  menschlicher  Hilfe  je  so  vollendet  sein,  daß  sie 
las  oberste  ärztliche  Ideal  des  „nil  nocere“  restlos  erfüllen 
rönnte,  und  also  vermag  es  auch  die  Strahlentherapie  nie. 
U>er  ihr  Risiko  für  den  Patienten  ist  z.  B.  im  Vergleich  zu 
hirurgischen  Eingriffen,  womit  sie  ja  vornehmlich  in  ideale 
Konkurrenz  tritt,  unvergleichlich  geringer.  Wenn  man 
rotzclem  in  Laien-  und  auch  Aerztekreisen  mehr  harte  Ur- 
eile  über  Röntgenschäden  wie  über  die  „Mortalität“  chirur- 
ischer  Methoden  vernehmen  kann,  so  möge  man  bedenken, 
aß  deren  Opfer,  gewohnterweise  stillschweigend  begraben 
emäß  dem  Spruch  „aus  den  Augen,  aus  dem  Sinn“  baid  ver- 
essen  sind,  während  Röntgenschäden,  ganz  ausnahmsweise 
ei  Patienten  mit  dem  Tode  endend,  ein  dankbares  Feld  fül¬ 
le  Tätigkeit  betriebsamer  Advokaten  darstellen,  die  diese 
eklagenswerten  Folgen  in  der  Kompliziertheit  ihrer  Ent- 
tehung  möglichst  mit  den  Bestrahlungen  in  einen  Kausal  - 
usammenhang  zu  bringen  trachten.  Daneben  hat  das  Be¬ 
wußtsein,  in  letzter  Linie  meist  eine  Haftpflichtversicherungs- 
esellschaft  zu  treffen,  .gewiß  viel  dazu  beigetragen,  diese 
Lffairen  viele  Jahre  lang  lebensfähig  zu  erhalten,  indem  sie 
urch  alle  Instanzen  hindurch  verfolgt  wurden,  oft  zum 
chaden  gesunder  Psychologie  und  Moral  der  klägerischen 
'atienten.  Nun  ist  es  aber  keineswegs  gleichgültig,  welche 
ffentliche  Meinung  sich  über  die  Gefährlichkeit  der  prak- 
schen  Anwendung  von  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  her- 
us  bildet,  ganz  besonders  nicht  bei  uns  in  Deutschland, 
de,  wie  mir  eine  große  Haflpflichtgesellschaft  sagte,  immer 
igoroser  werdenden  Gerichtsurteile  der  letzten  Jahre  mit 
irer  „sozialen“  Einstellung,  bringen  eine  Gefahr  herauf,  die 
ich  heute  schon  in  Gestalt  fast  unerschwinglicher  Versiche¬ 


rungsprämien  hemmend  einer  gesunden  Entfaltung  der  im 
ersten  Werden  stehenden  Strahlentherapie  in  den  Weg  stellt. 
Die  Versicherungsgesellschaften  erwägen  ernstlich,  ob  sie  noch 
ferner  jenen  Zweig  der  Haftpflicht  pflegen  sollen!  Was  soll 
dann  aus  der  urdeutschen  Wissenschaft  der  Röntgenologie 
werden?  Wohlgemerkt,  rede  ich  nicht  von  jenen  heute  nur 
noch  vereinzelt  existierenden,  „wilden“  Betrieben,  die  noch 
nach  keiner  Methode  arbeiten.  Vielmehr,  es  sind  zu  aller¬ 
meist  auf  moderner,  wissenschaftlicher  Höhe  stehende  In¬ 
stitute,  die  für  einen  nur  allzu  oft  vermeintlichen  Fehler  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden.  Es  ist  klar,  lehnen  erst  ein¬ 
mal  die  Gesellschaften  den  Haftpflichtschutz  der  Röntgeno - 
logen  ab,  so  ist  auch  das  Schicksal  der  deutschen  Röntgeno¬ 
logie  besiegelt.  Welcher  Arzt  würde  dann  noch  arbeits¬ 
freudig  sein  können,  eine  Methode  weiter  zu  pflegen  —  und 
wäre  sie  noch  so  segensreich  für  die  Allgemeinheit  —  wenn 
er  bei  jeder  Anwendung  fürchten  müßte,  einen  möglichen 
Prozeß  zu  riskieren,  der  ihm  bestenfalls  zum  mindesten  viel 
Aufregung,  Zeitversäumnis  und  Aerger  bringen  wird,  von  den 
materiellen  Opfern  gar  nicht  zu  reden.  Heute,  wo  auch  die 
Prozesse  auf  „Armenrecht“  honoriert  werden,  trägt  ja  weder 
der  Klient  noch  sein  Anwalt  mehr  ein  Risiko,  das  sie  bedenk¬ 
lich  machen  könnte,  einmal  einen  „Probeprozeß“  zu  führen. 
In  solchen  Fällen  erwüchsen  aber  dem  Arzt,  selbst  wenn  ihm 
das  Recht  ganz  eindeutig  zuerkannt  wird,  zumindesten  die 
Gebühren  für  den  eigenen  Anwalt,  die  bei  den  heutigen 
Millionenforderungen  prozessierender  Rentenjäger,  in  die 
Hunderttau  sende  gehen  können.  Will  es  aber  das  Unglück, 
daß  wirklich  einmal  ein  Versehen  irgendwelcher  Art  zu 
einer  Röntgenschädigung  geführt  hat,  so  könnte  der  Arzt  bei 
der  heutigen  Entlohnung  geistiger  Arbeit  in  Deutschland 
wohl  den  Rest  seines  Lebens  für  den  anderen  schaffen.  Es 
ist  dringend  nötig,  einmal  ganz  offen  über  diese  Dinge  Zu¬ 
reden,  da  die  selbst  für  den  Röntgenologen  bei  Schadenfällen 
häufig  zunächst  bestehende  Undurchsichtigkeit  der  Ent¬ 
stehungsbedingungen  den  erstbehandelnden,  meist  röntgeno¬ 
logisch  nicht  vorgebildeten  Arzt,  der  naturgemäß  mit  ein¬ 
facherem  Maßstab  mißt,  gar  zu  leicht  verleitet,  vor  allem 
an  einen  „Kunstfehler“  zu  glauben  und  sich  dementsprechend 
dem  Patienten  gegenüber  zu  äußern,  selbst  wenn  er  sich 
müht,  gegen  den  röntgenologischen  Kollegen  sine  ira  et 
Studio  zu  empfinden.  Vor  Gericht  sind  aber  die  Aussagen  des 
erstbehandelnden  Arztes  von  großer  Bedeutung.  Eine  ge¬ 
rechte  Würdigmig  des  Falles  ist  jedoch  nur  zu  erwarten, 
wenn  die  genügende  Einsicht  in  die  Entstehungsweise  der 
Röntgenschädigungen  vorhanden  ist. 

Keiner  Röntgenschädigung  vermag  man 
anzusehen,  oh  sie  das  Resultat  eines  Kunst¬ 
fehlers  ist.  Auch  die  sorgfältigst  ausgeführte  Bestrah¬ 
lung  kann  unterUmständenzu  den  schwersten  Schädi¬ 
gungen  führen!  Als  ein  Kunstfehler  ist  die  Ueberdosierung 
anzusehen.  Sie  kommt  zustande  1.  durch  zu  lange,  bzw.  zu 
frühzeitig  wiederholte  Bestrahlungen,  2.  durch  einen  zu  ge¬ 
ringem  Abstand  zwischen  Röhre  und  Haut,  3.  bei  der  Tiefen - 
therapie  auch  durch;  Vergessen  eines  Filters.  Bestrahlungs¬ 
dauer  und  Wiederholung  der  Bestrahlung  sind  abhängig 
a)  von  der  Natur  des  zu  behandelnden  Leidens  —  Faktoren, 
die  innerhalb  gewisser  Grenzen  feststchen  —  und  b)  der  ganz 
wechselnden  Größe  der  jeweiligen  Leistungsfähigkeit  des  in 
Tätigkeit  gesetzten  Röntgenapparates.  Unter  gleichen  Be¬ 
triebsbedingungen  —  sie  sind  nicht  immer  leicht  gleich  zu 
halten,  man  denke  nur  an  die  Netzschwankungen,  die  bis- 
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weilen  so  erheblich  sind,  daß  wir  sie  an  unseren  Beleuch¬ 
tungskörpern  wahrnehmen  können  —  erzielen  wir  an  der¬ 
selben  Röhre  die  gleiche  Intensität.  Erst  in  den  letzten  Jahren 
wurde  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diese  scheinbar  neben¬ 
sächlichen  Umstände  gelenkt.  Heute  kontrollieren  wir  eine 
praktisch  genügende  Gleichmäßigkeit  mit  Hilfe  eigens  ge¬ 
schaffener  Meßvorrichtungen  und  suchen  sie  durch  Eignung 
der  Röhren  zu  gewährleisten.  Der  Strahleneffekt  ist  aber 
noch  weit  mehr  von  dem  richtigen  Abstand  zwischen  Röhre 
und  Haut  abhängig.  Demi  während  die  Röntgenstrahlen¬ 
wirkung  zur  Bestrahlungsdauer  in  einfachem  Verhältnis 
steht,  also  daß  z.  B.  für  die  Erreichung  einer  Röntgenstrahlen¬ 
wirkung  von  2/3  Hauterythemdosis  die  doppelte  Zeit  der  Be¬ 
strahlung  nötig  ist,  wie  für  x/3  der  Hauterythemdosis,  verhält 
sich  der  Röntgenef feiet  quadratisch  zur  Entfernung  von  der 
Röhre.  Verkürzten  wir  beispielsweise  den  Röhren-  (Fokus)  - 
Hautabstand  auf  die  Hälfte,  so  darf  ich  nicht  etwa  nur 
%  mal  so  lange  wie  bisher  bestrahlen,  sondern  nur  den 
vierten  Teil  =  (34)2—  V*.  Dies  Verhältnis  erklärt  sich  durch 
die  Lichtnatur  der  Röntgenstrahlen.  Eine  schuldbare 
Röntgen  Verbrennung  kann  (in  der  Tiefentherapie)  noch  ent¬ 
stehen,  durch  das  Vergessen  eines  oder  mehrerer  Filter.  So 
entschuldbar  dies  Versehen  an  sich  ist,  so  wird  niemand  in 
solchem  Falle  den  Arzt  von  seiner  Haftpflicht  freisprechen 
wollen.  Hier  spielt  eben  die  Gewissenhaftigkeit  des  Röntgeno¬ 
logen  die  Hauptrolle. 

Die  vorstehende  kurze  Skizzierung  wird  den  Kollegen 
bereits  gezeigt  haben,  wie  es  jenem,  der  nicht  alle 
die  verschiedenen  Bestrahlungsfaktoren  gerade  für  den 
jeweils  vorliegenden  Fall  einer  Röntgenschädigung  kennt, 
unmöglich  ist  zu  sagen,  hier  liegt  ein  Kunstfehler  vor. 
Der  praktische  Arzt  kann  bei  seiner  Vernehmung  als  sach¬ 
verständiger  Zeuge  vor  Gericht  gewissenhafterweise  nicht 
anders,  als  die  Beurteilung  jener  fraglichen  Momente  abzu¬ 
lehnen.  Aber  einen  wichtigen  Dienst  vermag  der  eine  Rönt¬ 
genschädigung  erstbehandelnde  Arzt  bei  der  Klärung  des 
Falles  zu  leisten,  indem  er  feststellt,  welche  Zeitspanne 
zwischen  letzter  Bestrahlung  und  dem  ersten  Auftreten  der 
Verbrennungszeichen  verflossen  ist.  Ist  dies  Zeitintervall 
größer  wie  acht  Wochen,  so  ist  ein  Kunstfehler  bei  der  Rönt¬ 
genbehandlung  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Wahrscheinlich 
liegt  dann  eine  sogenannte  „Spätschädigung“  vor,  die  unter 
dem  Einfluß  oft  geringer  Traumen  mechanischer,  thermischer 
oder  chemischer  Natur  —  was  wird  in  dieser  Beziehung  nicht 
alles  von  unseren  Patienten  bewußt  oder  unbewußt  geleistet!  — 
entstanden  ist.  Nach  den  Beobachtungen  von  W  i  n  t  z  bildet 
jede  bestrahlte  Körperpartie,  die  mit  mehr  als  einem  Drittel 
der  für  ihre  Zellen  typischen  Toleranzgrenze  belegt  wurde, 
einen  Ort  verminderter  Widerstandsfähigkeit  gegen  irgend¬ 
welche  weiteren  Einflüsse.  Diese  geringere  Widerstandsfähig¬ 
keit  beruht  hauptsächlich  auf  Gefäßveränderungen  und  Ver¬ 
änderungen  des  Stoffwechsels  selbst.  Sie  kann  jahrelang  be¬ 
stehen.  Alle  diese  Gefahrenmomente  müssen  uns  einerseits 
vor  leichtfertiger  Anwendung  der  y -Strahlen  warnen,  aber 
andererseits  dürfen  wir  als  Aerzte  dimensionslosen  Aus¬ 
spinnungen  einzelner  Fälle  nicht  kritiklos  gegenüberstehen. 
Denn  zur  Zahl  der  Behandelten  ist  die  Zahl  der  Geschädigten 
minimal.  Dazu  kommt,  daß  die  Großzahl  der  Schäden  aus  den 
Jahren  stammt,  wo  die  Strahlentherapie  noch  in  den  Kinder¬ 
schuhen  steckte.  Die  fortschreitende  Erkenntnis  über  -die 
Wirksamkeit  der  Strahlen  und  ihre  spektrale  Zusammen¬ 
setzung  führten  dann  bekanntlich  zur  Strahlenfilterung  durch 
Metallplatten,  zunächst  aus  Aluminium,  später  auch  aus 
schweren  Metallen  wie  Zink  und  Kupfer.  Sie  erst  machten 
es  möglich,  die  schwerste  und  edelste  Aufgabe  der  Strahlen - 
therapie,  die  Bekämpfung  der  bösartigen  Neubildungen,  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  zu  nehmen.  Trotz  der  dabei 
notwendigen  intensiven  Bestrahlungen,  die  meist  ein  Viel¬ 
faches  der  früher  unter  dem  Aluminiumfilter  gegebenen 
Intensitäten  darstellen,  sehen  wir  heute  nach  jahrelanger 
Erprobung  prozentual  nur  einen  Bruchteil  der  Schäden, 
welche  sich  zurzeit  der  filterlosen  Methoden  und  auch  noch 
der  Leichtfiltermethoden  ereigneten.  Deren  Schäden  sind  es  vor 
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allem,  womit  die  Strahlentherapie  in  Form  der  „Spätschädi¬ 
gungen“  heute  belastet  erscheint. 

Hier  aber  kann  gerade  der  Hausarzt  durch  ein  wach¬ 
sames  Auge  und  ein  zeitweise  mahnendes  Wort  oft  mehr  nützen, 
als  die  noch  so  eindringlichen  Vorstellungen  des  Röntgeno¬ 
logen,  dessen  Gesichtskreis  der  Patient  ja  für  gewöhnlich  nach 
relativ  kurzer  Behandlungszeit  meist  wieder  entschwindet. 
Wenn  ich  meine  Ausführungen  auf  die  lokalen  Röntgen¬ 
schädigungen  beschränkt  habe,  so  geschah  es  deshalb,  weil 
sie  praktisch  die  größte  Bedeutung  haben. 

Wir  sehen:  Die  Beurteilung  der  Röntgenschäden  in 
ihrer  Entstehung  ist  meist  außerordentlich  schwer,  für  den 
nicht  röntgenologisch  vorgebildeten  Arzt  gar  unmöglich.  Hat 
er  sie  in  ihrem  Wesen  erkannt,  so  wird  er  doppelt  zurück¬ 
haltend  mit  seinen  Aeußer ungen,  sowohl  dem  Patienten 
gegenüber  wie  vor  Gericht  sein.  Ganz  besonders  vorsichtig 
wird  er  mit  seinem  Urteil  „Kunstfehler“  sein,  wenn  er  sich 
des  Zustandekommens  evtl.  „Spätschädigungen“  erinnert. 
Vorbeugend  kann  der  Hausarzt  wirken,  wenn  er  seine  Patien¬ 
ten  nur  tüchtigen  Röntgenologen  zuführt,  und  wenn  er  den 
Patienten  in  seinem  Verhalten  nach  der  Bestrahlung  im  Sinne 
einer  Hautschonung  der  bestrahlten  Stellen  zu  überwachen 
sucht. 


Ueber  die  Therapie  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose. 

Von  Dr.  A.  Püschel. 

Leitender  Arzt  der  Röntgenabteilung  des  St.  Krankenhauses  in 

Frankfurt  a.  Oder. 

Die  noch  vor  20  Jahren  allgemein  übliche  überwiegend 
lokale,  d.  h.  chirurgische  Behandlung  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose,  ist  heute  aufgegeben.  Die  Lehre  der  patho¬ 
logischen  Anatomie,  daß  es  sich  bei  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose  fast  stets  um  eine  Metastase  eines  primären  tuberku¬ 
lösen  Herdes  in  den  Lymphdrüsen  oder  Lungen  handelt,  die 
glänzenden  Erfolge  der  Sonnenheilstätten  ohne  wesentliche 
chirurgische  Eingriffe  beweisen,  daß  die  chirurgische  Tuber¬ 
kulose  eine  Allgemeinerkrankung  ist,  die  (durch  Unter¬ 
stützung  der  natürlichen  Abwehrkräfte  des  Körpers  heilen 
kann.  Eine  Sonnenheilstättenkur  dauert  aber  ein,  auch  zwei 
Jahre  und  verbietet  sich  daher  bei  vielen  aus  wirtschaftlichen 
Gründen.  Durch  chirurgisches  Eingreifen  kann  nur  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  die  Krankheitsdauer  herabgesetzt  werden.  Die 
Dauer  des  Krankenhausaufenthaltes  ist  auch  eine  beschränkte. 
So  ist  der  praktische  Arzt  oft  genötigt,  derartige  Kranke  zu 
Haus  zu  behandeln;  dazu  genügen  nun  nicht  Schlagworte 
wie  Luft,  Licht,  sondern  der  Arzt  muß  alle  Methoden  der 
Behandlung  kennen,  um  im  einzelnen  Falle  das  Problem  mit 
Erfolg  lösen  zu  können.  Gelegentlich  können  zur  Anbahnung 
der  Heilung  schon  Bettruhe  und  gute  Ernährung  gehören; 
meistens  werden  Arzt  und  Patient  mit  großer  Geduld  und 
Konsequenz  Vorgehen  müssen;  in  den  schwersten  progredient 
verlaufenden  Fällen  ist  alle  Mühe  vergeblich. 

Eine  frühe  Diagnose  kann  natürlich  viel  Unheil 
abwenden  und  es  seien  daher  einige  Bemerkungen  zum  Bild 
der  beginnenden  chirurgischen  Tuberkulose  gestattet.  Der 
Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  meist  nicht  wie  aus  heite¬ 
rem  Himmel;  Abgeschlagenheit,  Willensschwäche,  Arbeits¬ 
unlust  gehen  in  der  Regel  monatelang  voraus;  oft  ist  es  so, 
als  ob  sich  die  Persönlichkeit  ändere.  Bei  der  Spondylitis 
tuberculosa  ist  eine  frühe  Diagnose  fast  unmöglich;  auch  die 
Röntgenuntersuchung  kann  hier  versagen.  Monatelang 
quälen  sich  die  Kranken  mit  unbestimmten  Schmerzen;  die 
häufigsten  Fehldiagnosen  sind  Rheumatismus,  Lumbago, 
auch  Tabes,  Appendicitis  (bei  Senkungsabszessen).  Bei 
Kindern  ist  folgendes  Symptom  charakteristisch:  Im  Sitzen 
stützt  sich  das  kranke  Kind  auf  beide  Arme,  einen  ihm  vor¬ 
gehaltenen  Gegenstand  ergreift  das  kranke  Kind  nur  mit 
einem  Arm,  der  andere  stützt  den  Körper  weiter,  während 
das  gesunde  Kind  mit  beiden  Händen  zugreift  (Loeffler). 
Erinnert  sei  kurz  daran,  daß  bei  Coxitis  tuberkulosa  die 
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Scli merzen  oft  zunächst  im  Knie  auftreten,  während  sich  bei 
Kniege-lenktuberkulose  anfangs  oft  nur  Fußschmerzen  (Platt¬ 
fußbeschwerden!)  vorfindem.  Plötzlich  auf  tretender  Schmerz 
spricht  für  Gonorrhoe.  Während  die  Tuberkulose  der  oberen 
Extremität  wenig  schmerzhaft  verläuft,  finden  sich  bei  der 
Ilüft-  und  Kniegelenktuberkulose  meist  erhebliche  Schmerzen. 
Erworbene  Gelemklues  kann  leicht  mit  Fungus  oder  Hydrops  - 
Tuberkulose  verwechselt  wlird  (Kisch).  Osteomyelitis  der 
Clavicula  oder  S  terno  c  1  a  v  i  cul  argelenks  ch  we  1  lu  ng  beruht 
häufig  auf  Lues.  Auch  sind  doppelseitige  Gelenkerkrankun¬ 
gen  bei  Kindern  meist  luiscben  Ursprungs  (Kisch).  Bei 
Kreuzbeintuberkulose  zeigt  die  rectale  Untersuchung  heftigen 
lokalen  Druckschmerz.  Die  Röntgenuntersuchung  wird  oft 
durch  Nachweis  von  Knochenatrophie  oder  durch  Auf  ¬ 
deckung  eines  Herdes  wesentlich  zur  Klärung  der  Diagnose 
beitragen  können.  Bei  Halsdrüsenschwellung  fahnde  man 
nach  einem  etwiaigen  Primäraffekt  der  Lippen.  Auch  Ver¬ 
wechslung  mit  malignem  Granulom  ist  häufig,  dann  Achsel - 
drüsenschwellung,  auch  Mediastinaltumor.  Schwer  ist  die 
Nierentuberkulose  frühzeitig  zu  diagnostizieren.  Die  ersten 
Symptome  sind  vor  allem  Blasenbeschwerden.  Jede  mit  aku¬ 
ten  Reizerscheinungen  verlaufende  chronische  Oystitis  ist  fast 
stets  tuberkulöser  Natur  (Baum).  Auch  die  Erkennung  der 
weiblichen  Genitalphtise  ist  sehr  schwer;  sie  ist  eine  häufige 
Erkrankung;  wichtig  primärer  Herd;  in  80  %  in  den  Lungen. 
Zur  Diagnose  evtl.  Pneumoperitoneum,  besser  Probelaparo¬ 
tomie. 

Die  einzelnen  therapeutischen  Methoden. 

Das  c  h  i  r  u  r  gische  V  o  r  g  e  h  e  n. 

Die  Tatsache,  daß  in  den  Sonnenheilstätten  und  in  den 
von  Chirurgen  geleiteten  Sonnenkliniken  kaum  je  operiert 
wird,  hat  die  Operation  an  den  richtigen  Platz  gestellt,  so 
daß  sie  allgemein  nur  als  Phase  der  Behandlung  aufgefaßt 
wird.  Wenn  aber  operiert  wird,  so  muß  zwar  sparsam  aber 
gründlich  operiert  werden;  eine  bloße  Spaltung  von  Abszessen 
ohne  Radikaloperation  führt  zu  Mischinfektionen  und  zur 
Verelendung  des  Kranken.  Ebenso  wirkt  mangelhafte  kon¬ 
servative  Therapie  verschleppend:  Darüber  klagen  Lexer  und 
König,  die  jetzt  häufiger  denn  je,  namentlich  bei  Gelenktuber  - 
kulose  zur  Operation  gezwungen  zu  sein  angeben.  Lexer 
operiert  die  synoviale  Gelenktuberkulose  bei  eitrigem  Zerfall 
der  tuberkulösen  Granulationen,  bei  Auftreten  pathologischer 
Gelenkstellungen  oder,  wenn  Fisteln  zu  Eingangspforten  pu¬ 
trider  oder  allgemeiner  Infektion  werden.  Bei  der  ossalen 
Gelenktuberkulose  sucht  er  durch  frühzeitige  Entfernung  des 
Herdes  die  konservative  Therapie  zu  fördern;  bei  Kindern  hält 
er  liier  dagegen  den  Versuch  der  rein  konservativen  Behand¬ 
lung  inddeiert.  Es  spricht  für  das  operative  Eingreifen,  wenn 
man  bedenkt,  daß  Garre  durch  Resektion  des  tuberkulösen 
Kniegelenks  in  92  %  Heilung  bei  guten  mechanischen  Ver¬ 
hältnissen  hatte,  daß  König  von  1392  (Rundfrage)  resecierten 
Fällen  5  bis  20  Jahre)  nach  der  Operation  über  68  %  Dauer¬ 
heilung  berichtet.  Die  radikale  Entfernung  des  tuberkulösen 
Herdes  kann  auf  den  Kranken  eine  äußerst  günstige  Wirkung 
haben,  der  vom  toxischen  Herd  befreit  wieder  auflebt.  Als 
warnendes  Beispiel  einseitiger  operativer  Therapie  seien  aber 
nach  Rollier  (1)  und  Flesch-Thebesius  (2)  zwei  Fälle 
angeführt: 

1.  15  jähriger  Patient,  Fuß-  und  Kniegelenktuberkulose; 
5  mal  operiert,  13  Fisteln,  Ankylose  des  Kniegelenks; 
nach  Sonnenkur  1  %  Jahre  später  Heilung  der  sämt¬ 
lichen  Fisteln,  Wiederkehr  der  Gelenkfunktion  des 
Knies,  prächtiges  Allgemeinbefinden. 

2.  Bei  einem  Knaben  Amputation  des  rechten  Oberarms 
wegen  Tuberkulose  des  Ellenbogens,  Kontraktur  des 
linken  Ellenbogens  wegen  Tuberkulose,  Amputation 
des  rechten  Oberschenkels  wegen  Kniegelenktuber¬ 
kulose. 

Zu  Stellungsanomalien  scheint  besonders  das  kindliche 
Kniegelenk  zu  neigen;  Nußbaum  fand  75  %  hochgradig 
krümme  Knie  nach  Resektion  bei  Kindern. 


Derartige  verstümmelnde  Operationen  sollten  daher  nur 
im  Notfall  vorgenommen  wenden.  Eine  strenge  Grenze 
zwischen  operativem  und  konservativem  Verfahren  läßt  sich 
nicht  ziehen  (Garre).  De  la  Camp  weist  zwar  der  Chirurgie 
mehr  die  Funktion  einer  hilfreichen  Hand  zu  zur  Aus¬ 
kehr  von  strahlenunempfindlichem,  verkästem  oder  einge- 
s ohmolzene m  tuberkulösen  Material,  zur  Sequesterentfernung 
oder  Fistelbehandlung;  er  sagt  aber  auch,  daß  die  Strahlen  - 
therapie  nicht  in  Selbstüberhebung  auf  chirurgischen  Bei¬ 
stand  verzichten. soll  und  besonders  gelagerte  Fälle  nicht  dem 
Chirurgen  vorenthalten  darf. 

Einen  derartigen  Fall  möchte  ich  kurz  anführen. 

P.  Soh.,  21  Jahre,  Schlosser,  auf  genommen  21.  3.  22.  Seit 
Anfang  111.  22  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogen,  beginnende  Ver¬ 
steifung.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  mandelgro&en  Herd  im 
Oleoranon.  Operation  25.  111.  Ausschabung  des  tuberkulösen  Herdes. 
Am  23.  IV.  entlassen.  Bisher  d.  h.  bis  zum  Dezember  d.  J.,  hat  Patient 
ununterbrochen  gearbeitet.  Postoperative  Bestrahlung  des  Ellen¬ 
bogens  -am  11  IV.,  16  V.  und  3.  VII. 

Als  ungefähre  Normen  für  operative  Indikation  können 
etwa  gelten: 

1.  Läßt  sich  der  Krankheitsherd  leicht  und  gefahrlos  be¬ 
seitigen,  so  kann  man  operieren.  Bei  kleinen  ge¬ 
lenknahen  Herden  wind  man  besonders  gern  die 
Operation  vorschlagen,  um  dem  Kranken  eine  Gelenk - 
tuberkulöse  zu  ersparen  (siehe  obigen  Fall). 

2.  Bei  schweren  Mischinfektionen,  die  aber  nach  Bier  oft 
überraschend  gut  unter  Sonnienbehandlung  ausheilen. 

3.  Bei  hohem  Alter. 

4.  Bei  zunehmender  Verschlechterung  des  Allgemein¬ 
befindens. 

Tuberkulöse  Halsdrüsen  sind  überhaupt  kaum  zu  ope¬ 
rieren;  nur  verkalkte  Drüsen  müssen  operiert  werden.  Auch 
kann  man,  um  Zeit  zu  sparen,  vor  Einsetzen  der  Röntgen¬ 
therapie  eine  besonders  große  Drüse  entfernen.  Jedenfalls  ge¬ 
hören  die  großen  -entstellenden  Operation-snarben  am  Hals 
einer  vergangenen  Epoche  an.  Bei  der  tuberkulösen  Peritoni¬ 
tis  mit  Ascites  genügt  Punktion  und  konservative  Behandlung. 
Bei  der  adhäsiven  Form  ist  die  Operation  zwecklos  außer  zur 
Behebung  von  Komplikationen  (Stenosen,  perf.  Peritonitis, 
heiße  Abszesse).  Darmtuberkulose  wird  man  nur  bei  schlech¬ 
tem  Allgemeinbefinden,  hohen  Temperaturen  und  unstill¬ 
barem  Durchfällen  operieren,  im  übrigen  mit  Röntgentiefen - 
bestrahlungen  einsetz-en  (Reh).  Die  einseitige  Nierentuber¬ 
kulose  wird  fast  allgemein  frühzeitig  operiert.  Lorey  und 
Joseph  halten  aber  in  Frühfällen  bei  gutem  Allgemeinbefinden 
den  Versuch  mit  konservativer  Behandlung  für  berechtigt.  Bei 
Nebenhodentuberkulose  niie  doppelseitige  Kastration;  Schmie¬ 
den  spricht  von  einer  Sonderstellung  der  männlichen  Genital - 
tuberkulöse,  bei  der  die  kombinierte  konservative  und  opera¬ 
tive  Behandlung  richtig  ist,  bei  der  aber  auch  konservative 
Behandlung  allein  zur  Heilung  führen  kann.  Primäre  ein¬ 
seitige  Kastration  bei  beginnenden  Fällen  sei  sicher  falsch. 

Zu  beachten  ist,  daß  bei  kalten  Abszessen,  eitrigen  oder 
f ungösen  Gelenkentzündungen  vor  Einsetzen  der  Röntgen¬ 
therapie  nicht  Jodoformglyc-erininjektionon  gemacht  werden 
dürfen.  Punktionen  müssen  evtl,  oft  wiederholt  werden. 
Riedel  empfiehlt  Injektionen  oder  Durchspülungen  mit  Vucin 
1  :  1000. 

Bei  Spondylitis  tuberkulosa  kann  durch  die  Heule  - 
Alb-eesche  Opera t i  o n  die  erkrankte  Wirbelsäule 
mittels  Einpflanzung  eines  Knochenspans  aus  der  Tibia  in  die 
Dornfortsätze  festgestellt  werden.  Von  vielen  wird,  der  Ein¬ 
griff  für  zu  groß  gehalten  und  deswegen  abgelehnt;  nicht 
wenige  treten  aber  für  -die  Operation  ein.  Görres  hatte  damit 
bei  150  Spon-dylitikem  gute  Erfolge.  Vorschütz  sagt,  daß  die 
Kranken  früher  arbeitsfähig  werden  und  keiner  Stützapparate 
bedürfen.  Nach  Löffler  soll  Albee  nur  bei  der  Spondylitis 
tuberkulosa  post,  angewendet  werden.  Als  Gegenindikation 
gelten  Fieber,  Mischinfektionen,  Tuberkulose  anderer 
Organe,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  Fisteln  und  Abszesse. 
Jedenfalls  ist  die  Operation  nur  ein  unterstützendes  Moment. 


22 


Puschel:  Therapie  der  chirurgischen  Tuberkulose 


41.  Jahrgang.  — Nr.  2 


Sie  erfordert  mindestens  0  Monate  strenge  Bettruhe  und  in 
dieser  Zeit  kann  auch  die  konservative  Therapie  viel  er¬ 
reichen,  zumal  den  Erfolg  der  Operation  frühzeitige  Resula- 
tion  oder  Bruch  des  Spans  öfter  illusorisch  macht. 

O  r  t  h  o  p  ä  d  i  s  c  h  e  Maßnah  m  e  n. 

Ruhigste! lung  und  Entlastung  der  tuberkulös  erkrankten 
Knochen  und  Gelenke  sind  eine  Grundbedingung  für  ihre 
Ausheilung.  Den  Gipsverband  verwerfen  die  Sonnenheil - 
statten  wegen  der  Hautschädigung  und  der  Muskel-  und 
Bänderatrophie.  Bei  Spondylitis  tuberkulosa  erreichen  sie 
die  Immobilisierung  durch  Anlegen  eines  Tuchkorsetts  (Rol- 
lier,  modiific.  von  Kisch)  um  den  Oberkörper,  das  bei  der 
Bestrahlung  geöffnet  wird,  und  durch  Horizontallagerung  des 
Körpers.  Sobald  Umdrehen  schmerzlos  ist,  liegt  der  Patient 
auf  dem  Bauch;  in  dieser  Lage  richtet  sich  der  Oberkörper 
auf  und  korrigiert  langsam  den  Gibbus  (natürl.  Redressement). 
Bei  Coxitis  tuberkulosa  ebenfalls  Tuchkorsett  und  Extension 
der  Beine  mittels  Ledermanschette  oberhalb  des  Knies  und 
oberhalb  der  Fußknöchel.  Die  Chirurgen  (nicht  Bier)  empfeh¬ 
len  mehr  den  Gips  verband.  Man  muß  z  wüschen  ambulanter 
und  Sonnenkli nikbehand lung  unterscheiden.  Bei  ersterer 
wird  man  ohne  Gipsverband  oft  nicht  auskommen;  Riedel  hält 
den  Gehgipsverband  bei  ambulanter  Behandlung  von  Coxitis 
und  Gonitis  tuberkulosa  (mit  Fenster  für  Bestrahlung)  für 
das  Ideal.  Bei  Fuß -Tuberkulose  ist  der  Gehbügelapparat 
zweckmäßig.  Die  Immobilisierung  der  oberen  Extremität  ist 
einfach  zu  erzielen;  so  genügt  bei  der  Schulter  schon  die  natür¬ 
liche  Extension.  Tägliche  leichte,  vorsichtige  Bewegungen  der 
erkrankten  Gelenke  können  nach  Anbahnung  der  Heilung  vor¬ 
genommen  werden,  ohne  zu  schaden.  Warnen  muß  man  die 
Kranken  vor  zufälligen  Traumen,  die  allen  Erfolg  zunichte 
machen  können. 

f 

H  e  Li  o  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  intensivste  Sonnenstrahlung  bietet  das  Hochgebirge; 
auch  im  deutschen  Mittelgebirge  ist  die  Strahlung  stark  genug, 
um  Jahreskuren  zu  ermöglichen;  dagegen  sinkt  im  deutschen 
Tiefland  und  an  der  Küste  die  Intensität  der  Sonnenstrahlung 
im  \\  inter  auf  50  bis  00  %  der  Gebirgsstrahlung  (Baur).  Trotz¬ 
dem  werden  auch  in  der  Tiefebene  mit  Heliotherapie  sehr  gute 
Erfolge  erzielt.  Bier  hat  in  Hohen-Lychen  70  %  Heilungen 
und  zwar  in  relativ  kurzer  Zeit!  Wer  es  sich  aber  leisten  kann, 
der  gehe  im  Frühherbst  ins  Hochgebirge,  um  dort  den  Winter 
zu  verleben.  Man  hat  dort  nicht  nur  mehr  Sonnentage  als  im 
4  iefland,  die  Wärme  der  Höhensonne  ermöglicht  noch  Be¬ 
strahlung  des  nackten  Körpers  ,  bei  6°  Kälte.  So  habe)  ich  in 
Scheidegg  i.Allgäu  (1000  m  Höhe)  in  einem  Januar  an  19  Tagen 
bestrahlen  können,  zusammen  61 L  Stunden,  und  zwar  bei  ent¬ 
blößtem  Körper,  nur  die  Beine  waren  bedeckt;  das  Thermo¬ 
meter  zeigte  im  Schatten  oft  bis  6°  Kälte!  Im  Sommer  dagegen 
ist  es  bei  der  in  der  Regel  windgeschützten  Lage  der  Heil¬ 
stätten  im  Hochgebirge  oft  unerträglich  heiß,  so  daß  die  Be¬ 
strahlungen  auf  die  frühen  Morgen-  und  auf  die  Abend¬ 
stunden  verlegt  werden  müssen. 

Der  Vorteil  der  Insolationstherapie  liegt  darin,  daß 
Dauer  hei  langen  mehr  gewährleistet  sind,  daß  Verstüm¬ 
melungen  wegfallen  und  meist  gute  Beweglichkeit  der 
Gelenke  erzielt  wird.  Die  Sonne  ist  aber  kein  Allheilmittel 
und  kann  die  schwersten  progredient  verlaufenden  Fälle  auch 
nicht  heilen.  Die  Sonne  ist  ein  Medikament,  mit  dessen 
Darreichung  man  vorsichtig  sein  muß.  Auch  bei  vorsichtiger 
Bestrahlung  kann  es  zu  Reaktionen  kommen. 

Technik:  Im  Hochgebirge  anders  als  im  Tiefland.  Im 
Hochgebirge  muß  sich  der  Kranke  erst  einige  Tage  an  Höhe 
und  Licht  im  Zimmer  gewöhnen;  dann  folgen  einige  Tage 
Liegekur  im  Freien  ohne  Bestrahlung.  Am  1.  Tage  nur  die 
Füße  bestrahlen  3X5  Min.,  2.  Tag  Unterschenkel  3X5  Min., 
Füße  3  X  10  Min.,  3.  Tag  Oberschenkel  3X5  Min.,  Unter¬ 
schenkel  3  X  10  Min.,  Füße  3  X  15  M)in.  u.  s.  f.  So  verfährt 
auch  Bier.  Ich  glaube  aber  im  Tiefland  in  der  Regel 
schneller  Vorgehen  zu  können;  zwischen  April  und  Juli  wird 
man  auch  im  Tiefland  vorsichtig  dosieren  müssen.  Riedel 
(Luidloff’sche  Klinik  in  Frankfurt  a.  M.)  gibt  gewöhnlich 


sogleich  10  Minuten  Allgemeinbestrahlung,  am  2.  Tag  10  Mi¬ 
nuten  mehr,  dann  täglich  15  Minuten  mehr,  vom  5.  bis  6. 
Tage  je  U  Stunde  mehr  bis  zu  6  Stunden  Bestrahlungsdauer. 
Kopfschutz  ist  stets  nötig,  eventl.  Schutzbrille  (gelhgrün) 
und  eventl.  Herzkompressen.  Gelegentlich  findet  man  Pa¬ 
tienten  mit  UeberempfindJichkeit  der  Haut.  Manche  Kranke 
vertragen  nach  monatelanger  intensiver  Sonnenkur  die  Be¬ 
strahlungen  schlecht;  sie  scheuen  dann  die  Sonne  und  be¬ 
dürfen  einer  längeren  Pause. 

Nicht  nur  auf  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  erstreckt 
sich  die  Wirkung  der  Insolationskur.  Sie  zeitigt  auch  gute 
Erfolge  bei  der  Bauchfell-  und  der  Urogenitaltuberkulose. 
Klare  hebt  die  günstige  Wirkung  bei  der  Bronchialdrüsen - 
tuberkulöse  hervor.  Dagegen  ist  bei  Lungentuberkulose 
äußerste  Vorsicht  nötigt.  Haemoptoe,  Fieber,  Verschlim¬ 
merung  drohen,  die  geeigneten  Fälle  müssen  jedenfalls  streng 
ausgesucht  werden. 


Die  künstlichen  Lichtquellen 
sinci  ein  willkommener  Ersatz  an  sonnenlosen  Tagen.  Da 
wir  die  natürliche  Lichtquelle,  die  Sonne,  nicht  ausreichend 
Kennen  und  auch  nicht  sicher  sagen  können,  welcher  Teil 
des  Sonnenspektrums  der  wirksame  ist,  kann  auch  über  die 
künstlichen  Lichtquellen  keine  Einigung  herrschen,  wenn 
auch  meistens  die  ultravioletten  Strahlen  als  das  wirksame 
Agens  angesehen  werden.  Die  W eilen  sch  wimgu  n  ge  n  des 
Aethers  von  der  Wellenlänge  750 — 360  ,«  (1  ,«  ,«  —  1  Mil¬ 

lionstel  mm)  erscheinen  uns  als  Licht.  Es  kommt  bei  den 
künstlichen  Lichtquellen  darauf  an,  welche  Wellenschwin¬ 
gungen  sie  aussenden  und  wo  das  Energiemaximum  liegt. 
Die  künstliche  Höhensonne  ist  ganz  sonnenunähnlich;  rot, 
orange,  gelb  fehlen  völlig  in  ihrem  Spektrum;  ihr  Energie - 
maximum  liegt  im  Ultraviolett  (360—230  /<  //);  ihre  stark 
reizenden  kurzwelligen  Strahlen  können  mit  Uviolfilter  aus¬ 
gefiltert  werden.  Gegen  die  Wirksamkeit  der  „Höhensonne“ 
ist  damit  nichts  gesagt.  Unmittelbar  nach  der  Bestrahlung 
fühlt  man  sich  erfrischt  und  angeregt.  „Unzweifelhaft  be¬ 
sitzen  wir  in  der  künstlichen  Höhensonne  einen  mächtigen 
therapeutischen  Heilfaktor“  (Ziegler,  Freiburg).  Nur  ist  vor 
kritikloser  Anwendung  zu  wiarnen.  Bei  U eberdos ierun gen 
kann  es  zu  unerwünschten  Herdreaktionen,  Fieber,  Mattig¬ 
keit  und  Appetitlosigkeit  kommen. 

Jede  Höhensonne  muß  für  sich  ausdosiert  werden,  ihre 
Wirksamkeit  läßt  nach  längerem  Gebrauch  nach.  Man  gebe 
stets  Allgemeinbestrahlungen  und  lege  höchstens  zwei  Kranke 
unter  eine  Lampe.  Anfängen  mit  3  bis  5  Minuten  bei  80  cm 
Entfernung,  jedesmal  3  Minuten  zugeben  bis  zu  30  Minuten; 
später  kann  der  Abstand  auf  60  cm  verringert  werden;  man 
erreicht  damit  eine  bedeutende  Zunahme  des  Effekts.  Thie¬ 


de  ring  empfiehlt  die  Lichtdusche;  die  stundenlangen  Be¬ 
st!  ahlungen  hält  er  für  zwecklos.  Er  bestrahlt  möglichst  täg¬ 
lich  alle  vier  Seiten  des  Körpers  je  2  bis  3  Minuten.  Kümmell- 
Paschen  (Eppendorf)  verwenden  die  „Höhensonne“  nur  bei 
Mischinfektionen  tuberkulöser  Fisteln,  sonst  die  Kohlen¬ 
bogenlampe  oder  die  heißen  Strahlen  eines  Scheinwerfers, 
so  wie  Kisch  (Hohenlychen)  die  sogen.  Kischlampe  benutzt; 
elektr.  Braun-Ago  Glühbirnen  werden  mittels  Hohlspiegels 
auf  den  Herd  reflektiert.  Vielfach  angewendet  und  empfeh¬ 
lenswert  ist  die  gleichzeitige  Bestrahlung  mit  Quarzlampe 
und  Solluxlampe.  Ein  der  Sommersonne  fast  gleiches  Spek¬ 
trum  liefert  die  Aureollampe,  während  bei  der  Heliollampe 
der  blaue  und  violette  Teil  des  Spektrums,  also  der  wahr¬ 
scheinlich  wirksamere  Teil,  mit  Absicht  stärker  ausgebildet 
wurde.  Durch  Kombination  von  Kohlenbogenlicht-  ml 
Röntgenbestrahlungen*)  hat  Fried  gleiche  Erfolge  wie  bei 
der  Heliotherapie  im  Hochgebirge  erzielt.  Er  plaziert  drei 
Kohlenbogenlampen  von  20  Amp.  Stromstärke  in  Distanz 
von  je  0,5  m  und  gruppiert  8  Patienten  dazwischen  und 
herum.  Die  Distanz  für  den  lokalen  Herd  beträgt  30 — 35  cm, 
für  die. allgemeine  Bestrahlung  60  bis  80  cm.  Fried  beginnt 


*)  Bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Röntgentherapie  und  Licht¬ 
therapie  sind  die  geröntgten  Hautstellen  abzudecken,  auch  wenn 
monatelang  vorher  Röntgenbestrahlung  erfolgte. 
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mit  Bestrahlungen  von  10  Minuten,  steigt  in  zweitägigen 
Intervallen  um  je  10  bis  15  Minuten  bis  zu  einstündiger  Be¬ 
strahlung,  wöchentlich  3  Bestrahlungen. 

D  i  e  F  r  e  ii  1  u  f  t  k  u  r 

stellt  neben  Heliotherapie  und  Röntgenbestrahlungen  eine 
der  wesentlichsten  Maßnahmen  dar.  Ihr  Ziel  ist  Dauerluft - 
und  Atemkur  unter  freiem  Himmel.  (Bocker  und  Capelle.) 
Durchführung  bei  jeder  Jahreszeit!  Es  ist  keine  Quälerei, 
Kranke  im  W  Inter  oder  bei  feuchtkaltem  Wetter  im  Freien 
liegen  zu  lassen.  Man  versuche  einmal  selber  die  er¬ 
frischende,  belebende,  entgiftende  Wirkung  des  ruhigen  Lie- 
gens  im  Freien,  auch  in  kalter  Jahreszeit.  Für  das  Freiluft¬ 
bad  (Nacktbad)  gilt,  daß  nicht  nur  das  direkte  Sonnenlicht, 
auch  das  diffuse  Tageslicht  eine  günstige  Wirkung  ausübt. 
Man  beginne  beim  Nacktbad  stets  mit  der  oberen  Körper¬ 
hälfte;  man  berücksichtige  das  Abkühlungsgefühl  und  sorge 
für  Wärmezufuhr  (heiße  Steine,  Wärmflaschen,  Abdeckung 
der  Seiten).  Kurz  und  trefflich  sind  die  „Prakt.  Winke  zur 
Durchführung  und  Improvisierung  der  Sonnen-  und  Frei¬ 
luftbehandlung  überall“  von  Bäcker  und  Capelle  (Ther. 
Hälbmonatshefte  1920  H.  1).  Zwecks  Improvisierung  für 
den  notwendigen  Windschutz  und  Regenschutz  empfehlen 
die  Verfasser  Lufthütten,  Windzelte,  für  Kinder  Hänge¬ 
matten;  sie  heben  hervor,  wie  sehr  der  prakt.  Arzt,  die 
kleinsten  Landkrankenhäuser  bei  der  Durchführung  der 
Freiluftkur  mitwirken  können.  Kürzlich  empfahl  ein  rus¬ 
sischer  Arzt  Freiluft-  und  Sonnenbadeanstalten  für  Dorfge¬ 
meinden.  In,  den  Städten  ist  das  Liegen  im  Bett  in  Fenster¬ 
nähe  und  bei  stets  geöffnetem  Fenster  ein  Ersatz.  Für  Ge¬ 
nesende,  die  schon  arbeiten,  wie  für  prophylaktisch  zu  Be¬ 
handelnde  ist  die  Freiluftkur  nach  der  Arbeit  und  an  Sonn¬ 
tagen  anzustellen  und  ist  immer  ein  wirksames  und  billiges 
Mittel. 

D  i  e  R  ö  n  t  g  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Konnte  noch  vor  10  Jahren  Bai  sch  mit  Recht  die  An¬ 
wendung  der  Röntgentherapie  bei  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose  durch  ungenügende  Tiefenwirkung  und  Empfindlich¬ 
keit  der  Haut  begrenzt  finden.,  so  bestehen  diese  Grenzen 
beute  nicht  mehr.  Die  Härte  der  Röntgenstrahlen  und  damit 
ihre  Tiefenwirkung,  die  Kreuzfeuerbestrahlung  und  Groß- 
fernfelder,  ferner  die  Tatsache,  daß  die  Dosis  bei  der  Tuber¬ 
kulose  stets  erheblich  unter  der  HED  liegt,  lassen  uns  die 
gewünschte  Tiefendosis  stets  relativ  leicht  homogen  und  ohne 
Sorge  vor  Hautschädigungen  applizieren.  Die  Schwierigkeit 
liegt  in  der  Wahl  der  Dosis,  Eine  feste  Tuberkulosedosis 
besteht  nämlich  nicht;  im  allgemeinen  gibt  man  20  bis  50  % 
der  HED  in  das  erkrankte  Gebiet.  Köhler  allerdings  be¬ 
fürwortet  ganz  schwache  Dosen  von  nur  V2o  V 3Ü  HED 

und  zwar  alle  18  Tage.  Bei  den  sonst  üblichen  stärkeren 
Dosen  sind  natürlich  größere  Pausen  erforderlich,  etwa  von 
i  Wochen  bis  zu  3  Monaten.  Bei  zu  rascher  Aufeinander¬ 
folge  der  Bestrahlungen  kann  man  schwere  Schädigungen  er- 
eben.  Besondere  Vorsicht  ist  bei  der  Bronchialdrüsentuber- 
vulosc,  der  Wirbeltuberkulose,  der  Darm-  und  Peritoneatuber- 
*ulose  erforderlich,  die  man  erfolgreich  mit  Dosen  von  20  % 
beschicken  wird.  Für  die  Tuberkulose  des  Ellenbogens  und 
der  kurzen  Röhrenknochen  genügen  30  %  Tiefenwirkung, 
vvährend  das  Knie-  und  Hüftgelenk  40  %  verträgt  und  be- 
lötigt.  Je  schwerer  die  Erkrankung  ist,  um  so  schwächer 
nuß  die  Dosis  sein.  Es  gehört  also  zur  Bestrahlung  nicht 
lur  ein  geeichtes  Instrumentarium,  sondern  auch  Erfahrung, 
ia  man  Schaden  anrichten  kann. 

Als  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  stellt  sich  zunächst 
rrornpt  Befreiung  vom  Schmerz  ein.  Die  heilende  Wirkung 
besteht  in  einer  örtlichen  Reizwirkung,  in  Steigerung  der 
Genfunktionen,  in  Bindegewebsneubildung.  Der  Immunitäts- 
mstand  ändert  sich;  die  Granulationen  schrumpfen,  die 
Schwellung  geht  zurück.  Die  entgiftende  Wirkung  ist  oft 
>ffensichtlioh.  Wilrns  spricht  von  einer  Umstimmung  des 
Jrgan Ismus  durch  die  Röntgenstrahlen,  Iselin  nimmt  Auto- 
uberkulinisierung  an.  Bei  der  häufigen  Drüsentuberkulose 
md  Hihis  tub.  elender  Kinder  haben  mir  die  Eltern  oft 


spontan  versichert,  wie  die  Kinder  nach  der  Bestrahlung  auf- 
blüten  und  guten  Appetit  entwickelten.  Die  Halsdrüsen¬ 
tuberkulose  werden  wir  fast  stets  allein  mit  den  Röntgen¬ 
strahlen  zur  Heilung  bringen.  Unbestritten  sind  auch  die 
Erfolge  der  Bestrahlung  bei  der  Weichteil-  und  Sebnen- 
scheidentuberkulose,  bei  .der  Tuberkulose  der  kurzen  Röhren¬ 
knochen,  der  Rippen  und  des  Sternum.  Lexer,  der  vor  zu 
starker  Betonung  der  konservativen  Therapie  warnt,  ist  ge¬ 
rade  ein  warmer  Anhänger  der  Röntgenstrahlen.  Er  betont 
die  durch  sie  erreichte  schnelle  Versteifung  der  Wirbelsäule 
und  die  „prachtvollen  Erfolge“  bei  der  Phalanx-Tuberkulose 
der  kleinen  Kinder.  Wegen  der  besseren  Tiefenwirkung  hat 
man  jetzt  auch  bei  der  Knie-  und  Hüftgelenktuberkulose  im 
allgemeinen  gute  Erfolge.  Als  Beispiel  dafür  führe  ich  einen 
Fall  von  Kniegelenktuberkulose  an. 

M.  W.,  52  Jahre  alt,  Stütze. 

Seit  3  Jahren  Schwellung  und  Schmerzen  am  rechten  Knie, 
mehrere  Moorbadkuren.  Seit  3  Monaten  wesentliche  Verschlim¬ 
merung,  starke  Schmerzen;  Pat.  kann  nicht  mehr  gehen.  Elender 
.Allgemeinzustand.  Rechtes  Knie  geschwollen,  stark  druckempfind¬ 
lich.  Kein  Abszeß,  keine  Fisteln.  Röntgenbefund  vom  20.  7.  1922:  Am 
Eier.  FemurcondYlus  gegenüber  der  Tibia  kleinkirschgroßer  keil¬ 
förmiger  Herd;  gegenüber  der  Patella  ein  weiterer,  kleinerer  Defekt. 
Verschmälerung  des  Gelenkspalts;  geringe  Randwulst-  und  Zacken- 
bildung,  Weichieilschaiten  verbreitert;  hinterer  Recessus  verbreitert 
und  verdichtet.  Kniegelenktuberkulose. 

Die  Behandlung  mußte  ambulant  durchgeführt  werden.  Kein 
Gipsverband,  keine  Schiene;  nur  möglichst  Riuhigstellung  des  Knies; 
Freiluftkur  am  offenen  Fenster. 

Röntgenbestrahlung  am  27.  7.,  24.  8.,  27.  9.,  6.  11.  zunächst  30  % 
dann  40  %  homog.  Tiefendosis.  Sofort  nach  der  ersten  Sitzung 
Schmerzlinderung.  Der  Röntgenbefund  vom  6.  11.  zeigt  wesent¬ 
liche  Besserung;  die  erwähnten  Herde  sind  gerade  noch  angedeutet. 
20.  12.  1922:  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  sehr  gehoben;  beim 
Gehen  keine  Schmerzen  mehr.  Pat.  versieht  bereits  zum  großen  Teil 
den  Haushalt.  Knie  noch  geschwollen,  nirgends  empfindlich;  keine 
Störung  der  Beweglichkeit. 

Gewiß  handelt  es  sich  um  einen  gutartigen  Fall  von  Knie- 
tuberkuLose;  aber  mit  wie  geringen  Mitteln  und  in  Wie  kurzer 
Zeit  wurde  der  Erfolg  erzielt.  Im  allgemeinen  wird  die 
Röntgenbestrahlung  bei  der  Tuberkulose  der  großen  Gelenke 
nur  eine  Zusatzbehandlung  sein  (M  ü  h  1  m  a  n  n),  während 
wir  bei  der  Drüsentuberkulose,  der  Tuberkulose  der  kurzen 
Röhrenknochen,  des  Sternums  oft  mit  ambulanter  Behand¬ 
lung  auskonnnen  können.  Als  Nachkur  und  zur  Rezidiv  Ver¬ 
hütung  ist  stets  ein  mehrwöchiger  Aufenthalt  auf  dem  Lande, 
an  der  See  oder  im  Gebirge  zu  empfehlen.  Die  Nachbe¬ 
strahlung  nach  Operationen  ist  immer  vorzunehmen. 

Die  Bestrahlung  der  weiblichen  Genital-  und  Peritoneal- 
phtise  ist  heute  der  Operation  im  allgemeinen  vorzuziehen. 
Nach  Gauß  (Freiburg)  fordern  die  bisherigen  Erfahrungen 
direkt  dazu  auf,  regelmäßig  und  allein  mlit  Röntgentherapie 
vorzugehen.  Gauß  sieht  einen  besonderen  Vorteil  der  Be¬ 
strahlung  darin,  daß  diese  temporäre  Sterilisation  erreichen 
kann,  während  die  Operation  wohl  die  Menstruation,  aber  nur 
selten  die  Fertilität  erhalten  kann.  Vogt  hat  bei  der  ope¬ 
rativen  Behandlung  der  Genitalphtise  eine  Dauerheilung  von 
30  %,  bei  der  alleinigen  Röntgenbehandlung  eine  solche  von 
80  %.  Die  primäre  Mortalität  beträgt  nach  Lorey  10  %; 
Lorey  empfiehlt  Operation  lediglich  bei  einseitigen  Pro¬ 
zessen  junger  Frauen,  um  Sterilisation  zu  vermeiden. 

Ueberblicken  wir  die  Literatur  der  letzten  Jahre  über 
Therapie  der  chirurgischen  Tuberkulose,  so  finden  wir  nir¬ 
gends  ausgesprochene  Gegner  der  Röntgentherapie.  Kisch 
(Hohenlychen)  kommt  freilich  bei  Anwendung  der  übrigen 
konservativen  Methoden  ohne  Röntgentherapie  aus;  Rol¬ 
li  e  r  dagegen  wendet  auch  Röntgenbestrahlungen  an;  Rie¬ 
del  sympathisiert  zwar  nicht  mit  der  Röntgentherapie,  be¬ 
zweifelt  aber  nicht  ihre  günstigen  Erfolge  und  glaubt,  daß  in 
manchen  schweren  Fällen  Röntgenbestrahlungen  unbedingt 
herangezogen  werden  müssen.  Andere  Heilstättenärzte,  wie 
z.  B.  Rapp,  empfehlen  einen  Versuch  mit  Röntgenstrahlen 
in  jedem  Falle  von  chirurgischer  Tuberkulose  und  Iselin 
hat  mit  Röntgentherapie  oft  mehr  als  mit  der  gewöhn- 
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Lichen  konservativen  Therapie  gesehen,  besonders  bei 
Kindern.  Bei  Kindern  brauchen  wir  Schädigungen  des 
Knochen Wac hs t ums  nicht  zu  befürchten,  sie  sind  nicht  be¬ 
obachtet  worden,  auch  nicht  bei  kleinsten  Kindern  (I  s  elin  , 
M üklmann,  Disson);  immerhin  werden  wir  die  Dosis 
bei  Kindern  eher  etwas  kleiner  als  größer  nehmen.  Nur 
Amyloid-  und  Sch  rümpf  liiere  ist  nach  Mühlmann  eine 
strikte  Gegenindikation  zur  Röntgenbestrahlung. 

T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  kuren. 

Tuberkulin  Wirkung  stellt  man  sich  heute  nicht  als  Immu¬ 
nisierung,  sondern  als  spez.  Herdreaktion  mit  Hyperämie 
vor;  Tuberkulin,  ein  spez.  Reizstoff  (Selter,  Uhlenhu  t). 
Bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  wird  Tuberkulin  zum  Teil 
abgelehnt  (R  o  1 1  i  e  r ,  Bier),  vielfach  aber  unter  Betonung 
größter  Vorsicht  mit  Erfolg  und  ohne  Schädigung  benutzt. 
So  hat  Gulden  bisher  Tuberkulin  nicht  angewendet,  weil 
er,  wie  M  o  r  o ,  Herdreaktionen  in  der  Lunge  befürchtete; 
jetzt  glaubt  er  aber  ni|it  der  Tuberkulinsalbe  Ektebin  nach 
Moto  mit  Nutzen  und  ohne  Sorge  vor  Schädigungen  Tuber- 
kulintherapie)  treiben  zu  können.  Riedel  gebraucht  neben 
Heliotherapie  die  Perkutanmethode  nach  P  e  t  r  u  s  c  h  k  y, 
während  K  1  a  r  e  In  der  Scheidegger  Sonnenheilstätte  die  Par¬ 
tial- Antigene  nach  D  e  y  c  k  e  -M  u  c  h  erfolgreich  benutzt. 
Für  den  Praktiker  bequem  ist  die  Ponndorfimpfung.  Auch 
das  Tuberkulin  Rosenbach  wiixl  viel  angewiendet  und 
gelobt.  Graf  nimmt  es  besonders  in  hartnäckigen  Fällen 
von  chirurgischer  Tuberkulose.  Ich  gebe  das  Graf’sche  Do¬ 
sierungsschema  an : 

1.  Bei  empfindlichen  Kranken  2  herdferne  Gaben  zwischen 
0,005  umd  0,2  Tuberkulin  Rosenbach  zur  Erkennung 
übergroßer  Reaktivität. 

2.  Nicht  über  1  ccm  Einzeldosis. 

3.  Nach  1  bis  3  Herdinjektionen  mit  kräftiger  Reaktion 
kann  das  Ziel  schon  erreicht  sein. 

4.  Ziel  bei  der  Dosierung  nicht  Heilung,  sondern  Ein¬ 
leitung  einer  günstigen  Verlaufswendung. 

5.  Qertlich  einspritzen  und  steigen  0,01 — 0,05 — 0,1 — 0,2 
usw.  mit  Pausen  von  mindestens  einer  Woche. 

Sehr  zu  beachten  ist,  wie  Graf  ausführt,  daß  Ueber- 
lastung  des  Reizes  zur  Leistungssteigerung  vermieden  werden 
muß.  Einen  solchen  Reiz  setzen  auch  Heliotherapie  wie 
Röntgenstrahlen.  Während  der  Anwendung  dieser  Therapie 
soll  man  daher  z  unä  chs  t  die  Tuberkulinkur  nicht  durch¬ 
rühren,  um  die  Summierung  von  Reizen  zu  verhindern. 

Stau  u  n  g  in  Verbindung  mit  J  o  d  n  a  t  r  i  u  m  gaben 
verabreicht  Bier,  indem  er  3  mal  täglich  4  Stunden  staut 
mit  je  einer  Staupause  von  1  Stunde.  Bier  betont,  daß 
last  stets  die  Binde  zu  fest  angezogen  wird.  Kurz  vor  Be¬ 
ginn  der  Stauung  wird  Jodnatrium  gegeben  und  zwar  pro 
die  3  gr,  für  10 — 14jährige  pro  die  1  gr,  bei  Kindern  unter 
10  Jahren  0,5  gr  pro  die.  Man  nimmt  im  gestauten  Gebiet 
vermehrte  Jod  Wirkung  an.  Es  soll  so  Hemmung  der 
Abszeßbildung  und  Beschleunigung  der  Resorption  der  tuber¬ 
kulösen  Entzündungsprozesse  erreicht  werden. 

Hydrotherapie. 

Solbäder  bildeten  früher  den  Haupiteil  der  konservativen, 
r  obori  er  ende  n  Behandlung.  Man  verwendet  sie  auch  heute 
mit  Vorteil,  wird  aber  oft  bei  den  Kosten  eines  Solbades 
zu  billigeren  und  auch  wirksamen  Mitteln  greifen  müssen. 
Bei  schwachen  Kranken  wird  man  vorsichtig  Vorgehen  mit 
Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  20°  Wasser,  bei  kräf¬ 
tigen  Einwickeln  des  ganzen  Körpers  in  ein  nasses  Laken, 
ganz  kurz  abklalsclien  und  in  trockenes  Laken  einwickeln 
und)  abfrottieren.  Dauer  2  Minuten,  eminente  Wirkung. 
Einen  vorzüglichen  Hautreiz  gibt  »uch  die  Schmierseifeein¬ 
reibung:  auf  die  Haut  des  Rückens,  des  Gesäßes  und  der 
Oberschenkel  ein  walnußgroßes  Stück  von  Sap.  kal.  vir.  mit 
warmem  Wasser  angefeuchteter  Hand  gleichmäßig  15  Mi¬ 
nuten  einreiben,  24  Stunde  später  abwaschen  und  gut  ab- 
trocknen.  (Loeffler.) 


Ernä  h  r  u  n  g. 

Das  massenweise  Anschwellen  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose  in  der  Kriegshungerzeit  zeigt,  daß  die  alte  Ansicht  von 
der  chirurgischen  Tuberkulose  als  einer  Erkrankung  der 
armen  Leute  nicht  unberechtigt  ist.  Auf  ausgiebige,  fette 
Ernährung  ist  also  großes  Gewicht  zu  legen,  besonders  bai 
ambulanten  Kranken. 

Klimawechsel 

wirkt  anregend  und  fördernd.  Die  Wirkung  des  Klima¬ 
wechsels  reicht  etwa  1  Jahr  (Häberlein).  Eine  Nach¬ 
kur  an  der  See  nach  einem  längeren  Hochgebirgsaufenthalt 
oder  umgekehrt  hat  daher  seine  Gründe  und  Vorteile. 

Gewiß  wird  man  jedem  unserer  Kranken  die  Kur  in  einer 
Sonnenklinik  wünschen;  die  ist  aber  bei  der  heutigen  wirt¬ 
schaftlichen  Not  nicht  immer  möglich,  auch  nicht  immer 
nötig.  Mehr  denn  je  müssen  wir  heute  mit  den  billigsten 
Mitteln  das  Ziel  zu  erreichen  suchen;  zu  diesen  gehört  auch 
die  Röntgentherapie.  Dem  prakt.  Arzte  sind  zur  Bekämpfung 
der  chirurgischen  Tuberkulose  wesentliche  Aufgaben  gestellt: 
Frühzeitige  Stellung  der  Diagnose,  umfassende  Regelung  der 
häuslichen  Pflege  und  der  konservativen  Methoden.  In  seiner 
Hand  liegt  es  oft,  Rezidive  zu  verhüten,  noch  besser,  wenn 
es  ihm  gelingt,  durch  prophylaktische  Kuren  den  Ausbruch 
der  Krankheit  zu  verhüten. 


Temporäre  Sterilisierung? 

Von  Dr.  Robert  Kuhn.  Karlsruhe. 

Bei  der  letzten  Sitzung  der  Oberrhein.  Ges.  f.  Gynä¬ 
kologie  in  Baden-Baden  hielt  H.  Freund  einen  Vortrag 
zu  obigem  Thema,  worin  allerdings  nur  das  operative  Ver¬ 
fahren  besprochen  wurde.  In  der  Diskussion  wies  die  Mehr¬ 
zahl  der  Redner,  u.  a.  auch  Opitz  und  Mayer,  auf  die 
„fressende“  Tendenz  des  Ovargewebes  hin,  das  sich,  irgendwo 
in  die  Bauchhöhle  versenkt  und  eingenäht,  bald  wieder  einen 
Durchgang  verschafft.  Schließlich  ergab  sich  als  prak¬ 
tisches  Resultat,  daß  die  Frauen,  wenn  sie  sich  schon  einmal 
dem  operativen  Eingriff  unterziehen,  dann  auch  meist  gleich 
für  immer  sterilisiert  zu  sein  wünschen,  zumal  ja  die 
Gründe,  die  die  temporäre  Sterilisierung  veranlaßten,  meist 
f ortbestehen  werden. 

Dies  alles  trifft,  abgesehen  davon,  daß  die  Wünsche  der 
Frauen  natürlich  nicht  maßgebend  sein  dürfen,  auch  zu¬ 
weilen  in  entgegengesetzter  Richtung  gehen,  doch  nur  für  die 
Operation  zu,  und  es  dürfte  insbesondere  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt  von  Wert  sein,  wenn  erneut  auf  die  Möglich¬ 
keit  temporärer  Sterilisierung  hingewiesen  wird.  Wenn 
dieselbe  überhaupt  durch  Strahlen  möglich  ist,  so  ist  sie  ein 
nicht  so  verantwortungsschwerer  und  doch  oft  heilsamer 
und  erwünschter  Eingriff. 

Es  sei  daher  hier  auf  die  Arbeit  Schädels  (Ztrbl.  f. 
Gyn.  1922  Nr.  48),  sowie  auf  die  von  J.  Miller  (Surg.,  gyn. 
and  obsl.,  Mai  1922,  zit.  nach  Ztrbl.  Nr.  50,  1922)  hinge¬ 
wiesen.  Insbesondere  in  ersterer  Arbeit  wird  klar  dargetan, 
daß  das  Jtadium  ohne  Schwierigkeiten  temporär  zu  steri¬ 
lisieren  vermag.  Schädel  legt  53  mg  Radiumbromid 
während  36 — 48  Stunden  in  die  Cervix,  verabreicht  also  (aul 
100  mg  umgerechnet)  1800 — 2400  mg-Stunden.  Er  nahm 
genaue  histologische  Untersuchungen  vor,  insbesondere  in¬ 
dem  er  vor  Totalexstirpationen  wegen  Prolaps  scientiae  causa 
bestrahlte.  Die  Untersuchung  der  Ovarien  ergab,  daß  diese 
völlig  intakt  geblieben  waren,  das  ca.  3  cm  weit  reichende 
Radium  wirkt  nur  auf  die  Uterusschleimhaut.  Diese  rege¬ 
neriert  sich  wieder  langsam,  etwa  nach  6 — 15  Monaten,  nach 
dieser  Zeit  stellt  sich  dann  wieder  die  Periode  ein. 

Aehnlich  erzielte  Miller,  allerdings  schon  mit  Dosen 
von  23  mg  Radium, .  3 — 8  Stunden  eingelegt,  temporäre 
Amenorrhoe. 

Schädel  weist  auch  auf  den  Nutzen  der  mehrmonat¬ 
lichen  Amenorrhoe  bei  Tuberkulose  hin.  Nun  wird  aller- 
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dings  von  Lungenärzten  eingewandt,  daß  bei  Tuberkulösen 
meist  schon  Amenorrhoe  besteht.  Wo  aber  diese  Selbsthilfe 
der  Natur,  wenn  man  es  so  auffassen  darf,  noch  nicht  ein- 
•  getreten  ist,  sollte  um  so  mehr  das  Hilfsmittel  der  tem¬ 
porären  Sterilisierung  herangezogen  werden,  zumal  anzu¬ 
nehmen  ist,  daß  die  Natur  111U  ihrer  Selbsthilfe  meist  zu 
spät  kommt,  d.  h.  daß  in  Wimlichkeit  die  Amenorrhoe  als 
Folge  der  Anämie  erst  eintritt,  wenn  der  Körper  sich  nicht 
mehr  gegen  die  Tuberkulose  mit  Erfolg  helfen  kann. 

Es  wäre  wohl  wünschenswert,  daß  Radiologen  und 
Lungenfachärzte  sich  erneut  dieser  Frage  zuwenden  würden. 

Nach  Abdruck  dieser  Zeilen  erschien  eine  Arbeit  aus  der 
Erlanger  Universitätsfrauenklinik  von  Flaskamp  (Gyn. 
Ztrbl.  Nr.  3,  S.  100  ff.),  wonach  die  Erlanger  Klinik  seit  fünf 
Jahren  das  Problem  der  temporären  Sterilisation  bearbeitet 
und  dasselbe  auch  gelöst  hat.  Es  gelang  dem  Wintz’schen 
Institut,  mit  30  Proz.  der  Seitz-Wintz’schen  HED  temporäre 
Amenorrhoe  auf  etwa  VA — 2  Jahre  zu  erzielen.  Die  Methode 
wurde  zum  primären  Zweck  der  Herbeiführung  der 
Schrumpfung  von  Adnextumoren  angewandt.  Allerdings 
verlangt  gerade  die  Röntgenmethode  genaueste  Kenntnis  und 
Erfahrung  mit  dem  Apparat  und  der  anzuwendenden  Röhre. 

'  ■  •  •  ' 


Ueber  Darreichung  von  Kampfer. 

"  Von  Dr.  med.  Brix-  Berlin. 

Der  Kampfer  ist  von  jeher  eines  unserer  erfolgreichsten 
Bekämpfungsmittel  von  Herzschwächen  verschiedener  Ur¬ 
sachen  gewesen.  Seine  Wirkung  wird  gewöhnlich  zerlegt 
in  eine  zentrale,  speziell  cerebrale  und  periphere  auf  den 
Herzmuskel  selbst.  Die  Erklärung  dieser  Kampferwirkung 
ist  bisher  nicht  eindeutig  gelungen.  Brauchbar  und  ein  ¬ 
leuchtend  erscheint  die  Ansicht  Wieland’s,  der  diese 
Wirkung  Verbindungen  zuschreibt,  die  der  Kampfer  mit 
Stoffen  eingeht,  welche  die  Funktionen  des  Herzens  vermöge 
ihrer  Giftwirkung  zu.  hemmen  vermögen.  Hierfür  sprechen 
die  bekannten  antiseptischen  Fähigkeiten  des  Kampfers,  der 
noch  in  einer  Verdünnung  von  1  : 10  000  Pneumokokken  am 
Wachstum  hindert.  Wie  ich  bei  der  letzten  Grippe  mehr¬ 
fach  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  macht  der  Kampfer 
namentlich  bei  hochfiebernden  Infektionskranken  sehr 
bald  das  Sensorium  freier  und  gestaltet  die  Atmung,  ab  ¬ 
gesehen  von  der  Verbesserung  der  Herztätigkeit,  wesentlich 
tiefer  und  ausgiebiger.  Man  erreicht  also  neben  der  Beseiti¬ 
gung  von  Krankheitserscheinungen,  die  nach  unserer  heutigen 
allgemeinen  Vorstellung  auf  lokale  und  zentrale  Intoxikation 
zurückzuführen  sind,  auch  eine  gewisse  Euphorie  und  Schlaf¬ 
bereitschaft. 

Die  Schwierigkeit  der  Kampferdarreichung,  namentlich 
in  der  Praxis  außerhalb  des  Krankenhauses  liegt  in  der  bis¬ 
her  üblichen  Ordinations-  und  Applikationsweise.  Die  sub¬ 
kutane  In  jektion  des  Kampferöls,  die  vermöge  der  Depot - 
bildung  wohl  eine  zeitlang  vorzuhalten  imstande  ist,  er¬ 
fordert  häufiger  kleinere  Mengen  in  kürzeren  Zwischen¬ 
räumen,  oder  nur  ein  bis  zwei  größere  Dosen  innerhalb 
24  Stunden.  Hier  ist  die  Resorption  nicht  immer  ohne 
Schmerzen  möglich.  Empfindliche  Patienten,  namentlich 
Kinder,  werden  bald  von  unüberwindlicher  Angst  vor  der 
Einspritzung  erfüllt,  sobald  der  Arzt  in  der  Nähe  ist,  wo¬ 
durch  die  Wirkung  bereits  wieder  erheblich  beeinträchtigt 
wird.  Die  oben  erwähnte  häufige  Darreichung  erfordert  ent¬ 
weder  eine  größere  Zahl  täglicher  Besuche  durch  den  Arzt 
oder  eine  geschulte  Pflegerin,  ein  Umstand,  der  diese  Appli¬ 
kation  gerade  heutzutage  aus  materiellen  Rücksichten  den 
meisten  Kranken  unmöglich  machen  wird. 

Es  bleibt  die  stomachale  Darreichung.  Aber  auch  hier¬ 
für  ergeben  sich  bald  Schwierigkeiten.  Kampfer  in  Form 
i  von  Pillen  und  Pulvern  wird  nur  kurze  Zeit  vertragen.  Wir 
müssen  hierbei  zwei  Faktoren  in  Rechnung  stellen,  einmal 
die  sehr  geringe  Wasserlöslichkeit  des  Kampfers  und  damit 


\  ei  blinden  die  Unregelmäßigkeit  der  Resorption  durch  den 
Magendarmkanal  und  zweitens  die  bei  Schwerkranken  und 
I"  iebernden  an  sich  schon  stets  sehr  darniederliegende  Ver¬ 
dauungstätigkeit.  Schon  bei  kleineren  Gaben  stoßen  wir  bald 
auf  Widerwillen  und  Ekel,  der  zwar  im  Hinblick  auf  das 
bald  nachfolgende  bessere  Befinden  eine  zeitlang  in  Kauf 
genommen  wird,  aber  selten  eine  ausgiebige  Verwendung  des 
Kampfers  gestattet. 

So  ist  es  nur  zu  begrüßen,  daß  es  W  i  e  1  a  n  d  und 
Sorge  gelungen  ist,  durch  Addition  von  Gallensäuren 
Kampfer  in  leichtlösliche  Verbindungen  überzuführen.  Neben 
dem  Cadechol  wird  in  neuerer  Zeit  durch  die  J.  D.  Riedel 
Aktiengesellschaft,  Berlin,  das  Camp  h  ochol  hergestellt, 
(‘ine  Verbindung  von  Apocholsäure  (Di oxycholen säure)  mit 
Japankampfer.  Der  Kampfergehalt  einer  Kapsel  zu  0,1  g 
beträgt  0,028  g,  also  28  %.  Dadurch,  daß  diese  Kampfer¬ 
gallensäuren  den  Magen  unverändert  passieren  und  ihre 
Lösung  und  Resorption  erst  im  Dünndarm  erfolgt,  gelingt  es, 
den  Magen  von  unerwünschten  Reizungen  freizuhalten  und 
trotzdem  eine  gleichmäßige  und  rasche  Resorption  zu  erzielen. 
Durch  die  Kapseln  ist  das  Einnehmen  des  Camphochols  •ge¬ 
schmacklos  und  angenehm  gemacht,  was  ich  für  einen  Vor¬ 
zug  gegenüber  den  Cadechol -Tab letten  ansehe.  Die  Wirkung 
ist  durchaus  zufriedenstellend. 

Ich  wandte  Camphochol,  um  einige  Fälle  heraus¬ 
zugreifen,  bei  einem  Kranken  von  leichter  chronischer 
Niereninsuffizienz  (1/4 °/oo  alb.  hyaline  Zylinder  bei  reich¬ 
licher  Harnmenge)  an,  bei  dem  aber  doch  anfallsweise  sehr 
unangenehme  Herzbeklemmungen  auftraten  verbunden  mit 
Schlaflosigkeit,  Angstgefühl  und  Verdauungsstörungen.  An¬ 
fälle,  offenbar  leicht  urämischer  Natur,  da  Patient  nie  herz¬ 
krank  gewesen  war  und  an  Herz  und  Gefäßen  im  allgemeinen 
keine  sonderlichen  Veränderungen  nachzuweisen  waren,  wie 
auch  bei  der  nüchternen  Veranlagung  des  Patienten  neu- 
rasthenisch-hysterische  Aetiologie  leicht  auszuschließen  war. 
In  diesen  Anfällen  zeigte  sich  die  Herzaktion  dem  Typ  des 
Pendelrhythmus  sehr  genähert.  Diese  Anfälle  ließen  sich 
durch  Camphochol  leicht  kupieren  bzw.  vorbeugend  ver¬ 
hüten.  In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
fettleibigen  Patienten,  bei  dem  im  Verein  mit  chronischer 
Bronchitis  und  Emphysem  häufig  Anfälle  von  Herzbeklem¬ 
mung  mit  Kurzatmigkeit  und  kleinem  Pulse  auftraten  — 
augenscheinlich  infolge  Veränderung  der  Coronar-Arterie  — 
und  ihn  in  seiner  Arbeitsfähigkeit  durch  verminderte  Nacht¬ 
ruhe  und  hypochondrische  Vorstellungen  sehr  beeinträch¬ 
tigten.  Auch  hier  bewährte  sich  Camphochol  ausgezeichnet. 
Es  wurden  zunächst  4 — 5  mal  täglich  2  Kapseln  gegeben  und 
danach  mehrere  Tage  lang  3  mal  2,  schließlich  3  mal  1  Kapsel. 

Ferner  verwendete  ich  Camphochol  bei  hochfiebernden 
Grippefällen  zur  Erleichterung  der  SalizyUBehandlung  und 
der  damit  verbundenen  Herzbeklemmungen,  außerdem  zur 
Vorbeugung  von  Erschöpfungszuständen  bei  Schweißaus¬ 
brüchen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Kranke  handelte,  die 
von  früher  her  an  rheumatischen  und  dergleichen  Herz- 
muskelschwächen  litten.  Das  Schwitzen  wurde  bedeutend 
leichter  ertragen  und  konnte  dementsprechend  unbedenklicher 
und  öfter  angewandt  werden,  als  es  ohne  die  Kampfer¬ 
wirkung  möglich  war. 

So  zeigten  sich  im  Camphochol  viele  Vorzüge  und  ein 
großes  Indikationsgebiet  bei  der  stomaehalen  Anwendungs¬ 
weise.  In  Fällen,  in  denen  Digitaliswirkung  wegen  der  da¬ 
mit  verbundenen  Blutdruckerhöhung  kontraindiziert  er¬ 
scheint,  oder  Digitalis  schon  zu  lange  gegeben  wurde  (Bradv- 
cardie),  ist  die  Kampferdarreichung  allein  angezeigt,  und  wir 
finden  gerade  bei  fieberhaften  Infektionen  einen  Erfolg,  den 
die  Digitalis  trotz  ihrer  ausgezeichneten  herzregulatorischen 
Wirkungsweise  gerade  hier  nur  zu  oft  vermissen  läßt,  da  er 
durch  die  noch  nicht  ganz  behobene  Empfindlichkeit  der 
Magenschleimhaut  oft  genug  in  Frage  gestellt  wird. 

Nicht  zu  vergessen  ist  die  kummulativtoxische  Wirkungs¬ 
weise  der  Digitalispräparate  bei  ärztlich  nicht  beaufsichtigten 
Kranken,  dem  gegenüber  gerade  ein  besonderer  Vorzug  des 
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Camphochols  darin  besteht,  daß  man  das  Mittel  wegen  der 
geringen  Giftigkeit  des  Kampfers  und  der  erforderlichen  nie¬ 
drigen  Dosen  mit  einer  kurzen  Verordnung,  nachdem  man  sich 
von  der  Wirkungsmöglichkeit  für  den  in  Frage  kommenden 
Fall  überzeugt  hat,  dem  Kranken  oder  seinem  Pfleger  ohne 
Bedenken  in  die  Hand  geben  kann. 


Ueber  die  Unschädlichkeit  des  Bromural. 

Von  Dr.  med.  Felix  Gott h elf,  Dresden. 

Im  Laufe  der  letzten  20  Jahre  ist  eine  stattliche  Anzahl 
von  Schlafmitteln  auf  den  Markt  gebracht  worden,  die  an 
Stelle  der  früher  üblichen  nicht  immer  allen  Ansprüchen 
genügenden  Präparate  getreten  ist.  Aber  nur  ein  kleiner 
'feil  dieser  neueren  Präparate,  auf  die  man  zuerst  große 
Hoffnungen  setzte,  hat  den  Erwartungen  voll  entsprochen. 
Erst  jahrelange  Beobachtungen  ermöglichen  naturgemäß, 
den  Wert  eines  Präparates  genau  zu  beurteilen.  So  zeigte 
die  Praxis,  daß  die  meisten  neuzeitlichen  Schlafmittel  un¬ 
erwünschte  Nebenwirkungen  hervorrufen,  und  die  Literatur 
berichtet  nicht  selten  über  Vergiftungserscheinungen  und 
sonstige  Schäden,  die  mitunter  bei  Ueberdosierung  und  selbst 
bei  gebräuchlichen  Gaben  auftraten.  Von  den  Präparaten, 
die  die  Vorzüge  eines  idealen  Nervenberuhigungs-  und 
Schlafanregungsmittels,  nämlich  Unsc  h  ä  d  lichkeit 
und  Wirksamkeit,  in  sich  vereinigen,  sei  das  von  der 
Chemischen  Fabrik  Kn  oll  &  Co.,  Ludwigshafen  a./Rh.,  her¬ 
gestellte  Bromural  genannt. 

Die  Literatur  berichtet  über  Bromural,  daß  verschiedene 
Vergiftungsversuche  mit  sehr  hohen  Bromural -Dosen  stets 
negativ  verliefen.  Selbst  ein  Fall,  in  dem  50  Bromural¬ 
labletten  auf  einmal  genommen  wurden,  zog  keine  üblen 
Folgen  nach  sich. 

Meine  Erfahrungen  mit  dem  Bromural-Knoll  gehen  da¬ 
hin,  daß  es  ein  sicher  wirkendes  und  auch  bei  längerem  Ge¬ 
brauch  unschädliches  Nervenberuhigungsmittel  ist.  Es  hat 
keine  narkotischen  Wirkungen  und  es  findet  weder  Sum¬ 
mierung  noch  Gewöhnung  statt.  Auch  veranlaßt  es  keine 
der  unangenehmen  Nebenwirkungen,  die  sonst  nach  län¬ 
gerem  Gebrauch  von  Brompräparaten  sich  einzustellen 
pflegen.  (Die  relativ  geringe  Menge  Brom,  die  in  einem 
Molekül  Monobromisovalerianyl  -  Harnstoff  enthalten  ist, 
scheint  nicht  abgespalten  und  im  Körper  aufgehäuft  zu 
werden,  sondern  durch  seine  bloße  Gegenwart  in  der  Art  der 
katalytischen  Fermente  zu  wirken.)  Es  ist  kein  Betäubungs¬ 
mittel  und  kommt  deshalb  in  Fällen  schwerer  Insomnie 
infolge  organischer  Leiden  oder  starker  Schmerzen  nicht  in 
Betracht.  Dagegen  zeigt  es  sich  bei  solchen  Schlafstörungen 
sehr  segensvoll,  die  auf  erschwertem  Einschlafen  infolge  all¬ 
gemeiner  nervöser  Erregung  mehr  funktioneller  Art  be¬ 
ruhen. 

Bei  mehrjährigem  Gebrauch  konnte  ich  an  mir  selbst 
folgendes  konstatieren:  Meine  Schlafstörung  besteht  darin, 
daß  ich  mitten  in  der  Nacht  aufwache  und  nicht  wieder  ein- 
schlafen  kann.  Nehme  ich  nun  gleich  nach  dem  Erwachen 
zwei  Tabletten  Bromural  ä  0,3,  so  verfalle  ich  sofort  wieder 
in  festen  Schlaf,  der  aber  nur  so  lange  dauert,  bis  das  nor¬ 
male  Schlafbedürfnis  befriedigt  ist  und  der  keinerlei  Be¬ 
nommensein  hinterläßt.  Diese  Wirkung  ist  prompt  und  zu¬ 
verlässig,  ohne  daß  ich  nach  mehrjährigem  Gebrauch  die 
Dosis  hätte  steigern  müssen.  Um  eine  gute  Wirkung  zu  er¬ 
zielen,  ist  es  notwendig,  das  Bromural  unmittelbar  vor  dem 
gewünschten  Einschlafen  zu  nehmen,  nicht  längere  Zeit 
vorher . 

Zahlreiche  Erfahrungen,  die  ich  mit  Bromural  in  meiner 
Praxis  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  ergaben  gleich  gün¬ 
stige  Resultate. 


Grenzen  der  chirurgischen  und  internen  Be* 
handlung  der  Erkrankungen  der  Gallenblase 
und  der  Gallenwege. 

Von  Dr.  med.  Intlekofer,  München. 

Wenn  man  auf  den  W^g  zurückblickt,  den  die  Behand¬ 
lung  bei  Erkrankungen  mancher  Organe  (z.  B.  der  Gebär¬ 
mutter  oder  des  Wurmfortsatzes)  eingeschlagen  hat,  so  kann 
man  deutlich  verfolgen,  wie  das  Indikationsgebiet  der  opera¬ 
tiven  Therapie  allmählich  eingeengt  wurde.  Aehnlichen 
Wandlungen  war  auch  die  Behandlung  der  Gallenblasen-  und 
im  besonderen  der  Gallenstein-Leiden  unterworfen. 

Die  Forderung,  bei  jedem  Fall  von  Gallensteinen  opera¬ 
tiv  einzugreifen,  ist  als  viel  zu  weitgehend  auch  von  den 
meisten  Chirurgen  längst  verlassen;  und  wenn  sogar  ein 
Fachmann  auf  dem  Gebiet  der  Gallensteinchirurgie  wie 
Kehr  sich  dahin  ausgesprochen  hat,  daß  nur  ein  Fünftel 
aller  Gallensteinerkrankungen  die  Operation  erheische,  so 
beweist  diese  Tatsache  nur  klar,  daß  sich  bei  der  Entschei¬ 
dung  über  die  Behandlungsart  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  Wage  auf  Seite  der  internen  Behandlung 
neigt. 

Dem  Chirurgen  gehören  —  darüber  dürfte  wohl  kein 
Zweifel  herrschen  —  alle  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  ein 
Empyem  und  um  einen  Hydrops  der  Gallenblase  oder  um 
eitrig-ulceröse  Entzündungserscheinungen  in  den  Gallenwegen 
handelt,  also  infektiöse  mit  hohem  Fieber  einhergehende 
Prozesse.  Ueber  die  Behandlung  eines  örtlichen  Karzinoms 
besteht  selbstverständlich  auch  kein  Zweifel.  Schließlich 
können  noch  Verwachsungen  des  Organs  mit  Colon,  Duo¬ 
denum  und  Magen  wie  sie  als  Folgeerscheinungen  einer 
Pericholecystitis  manchmal  zustande  kommen,  unter  Um¬ 
ständen  zu  einem  chirurgischen  Vorgehen  zwingen,  und 
zwar  dann,  wenn  sich  die  Adhäsionen  derartig  ausgebildet 
haben,  daß  sie  die  Eigentätigkeit  der  Gallenblase  und  die 
Peristaltik  des  Magen-Darmkanals  (die  nach  Witzei  als 
gallenflußförderndes  Moment  in  Frage  kommen)  vollständig 
hemmen  oder,  bei  umschriebener  Strangbildung,  in  ihrem  l 
Contraktionsmodus  abändern.  Bandbildungen  am  Halsteil 
der  Gallenblase  können  so  (auch  nach  Abgang  eines 
Steines)  ein  mechanisches  Hindernis  für  die  Entleerung  dar¬ 
stellen  und  wegen  der  täglich  wiederkehrenden  Kolikanfällei 
eine  Indikation  für  die  Operation  abgeben. 

In  allen  Fällen  aber,  bei  denen  die  vorbezeichne ten  Be-' 
dingungen  nicht  erfüllt  sind  (also  besonders  bei  den  auf 
dem  „Grenzgebiet“  liegenden),  muß  man  bei  der  Indikations¬ 
stellung  die  Tatsache  in  Erwägung  ziehen,  daß  auch  nach 
einer  Operation  (selbst  wenn  die  radikale.  Cholecystektomie  ‘ 
gewählt  wird)  Rezidive  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen 
sind  (Kehr  schätzt  sie  auf  2,3  %,  andere  Autoren  gar  auf 
10 — 12%).  Kann  doch  selbst  der  geübteste  Chirurg  nicht 
immer  dafür  einstehen,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  auch  die 
kleinsten  Konkremente  alle  entfernt  zu  haben,  besonders 
wenn  noch  andere  Momente  wie  Verwachsungen  und  Fett¬ 
ansatz  die  Ueber, sicht  über  das  Operationsfeld  erschwerten, 
oder  wenn.  Eile  not  tat.  Abgesehen  von  dem  Fehlen  einer 
Garantie  für  einen  ganz  sicheren  Erfolg  der  Operation  ist 
aber  auch  noch  zu  berücksichtigen,  daß  ausgedehnte  Narben¬ 
bildungen  gerade  als  Operationsfolgen  noch  recht 
unangenehme  Erscheinungen  machen  können. 

Ueber  die  Bedeutung  einer  zweckmäßigen  internen 
Therapie  dürfte  also  kein  Zweifel  sein.  Vor  dem  Ein¬ 
gehen  auf  die  Bewertung  der  dabei  in  Frage  kommenden 
Mittel  sei  kurz  die  Aetiologie  der  Erkrankung  gestreift. 

Wenn  auch  die  Entstehung  der  Gallensteine  noch  nicht 
bis  in  alle  Einzelheiten  geklärt  ist,  so  kann  man  doch  die 
Tatsache  als  feststehend  ansehen,  daß  durch  Gallenstauung, 
durch  Entzündung  der  Gallenblasenschleimhaut  und  durch 
Austritt  von  Blutbestandteilen  -aus  den  undicht  gewordenen 
Gefäßen  der  Steinbildung  Vorschub  geleistet  wird. 

In  einem  Teil  der  Fälle,  bei  denen  rein  mechanische 
Momente  als  Ursache  in  Frage  kommen  (wie  es  z.  B.  die 
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Senkung  der  Eingeweide,  zu  starkes!  Schnüren  oder  eine 
Gravidität  mit  sich  bringen)  können  wir  ohne  weiteres  die 
abflußerschwerende  Lagerung  der  Gallenblase  für  das  Zu¬ 
standekommen  von  Steinbildungen  verantwortlich  machen. 

Aus  diesen  ätiologischen  Erwägungen  ergibt  sich  ein 
Anhaltspunkt,  wo  die  interne  Therapie  ihren  Hebel  einzu¬ 
setzen  hat;  sie  muß  versuchen,  die  beiden  hauptsächlich 
schädigenden  Einflüsse,  nämlich  die  Eindickung  der  Galle 
und  die  Entzündung  der  Gallenblasenschleimhaut  zu  be¬ 
seitigen. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  zu  diesem  Zweck  auf 
regelmäßigen  Ablauf  der  Darmperistaltik  und  Verhinderung 
von  Obstipation  besonderes  Augenmerk  zu  richten  sei,  wurde 
schon  seit  langer  Zeit  zu  Abführmitteln  gegriffen,  von  den 
einfachen  salinischcn  (Karlsbader  Salz  u.  a.)  an, gefangen  bis 
zu  den  drastisch  und  desinfizierend  wirkenden. 

Eine  cholagoge  Wirkung  kommt  aber  al!  diesen 
Mitteln  nicht  zu.  Auch  die  Medikamente,  welche  auf  Grund 
experimenteller  Studien  an  Gallenfisteltieren  eine  solche 
W  irkung  beim  Menschen  erwarten  ließen  (Podophyllin,  öl- 
saures  Natron  u.  a.)  haben  in  der  Praxis  am  Krankenbett 
versagt. 

Unter  diesen  Umständen  beanspruchen  die  Laborato¬ 
riumsversuche  von  Prof.  Heinz,  Erlangen  mit  Recht  unser 
lebhaftes  Interesse.  Dieser  Forscher  konnte  auf  Grund  mehr¬ 
jähriger  systematisch  durchgeführter  Untersuchungen  fest¬ 
stellen,  daß  in  dem  Ol.  Menth,  piperit.  Stoffe  enthalten  sind, 
welche  bei  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  die  Leberzellen  zu 
erhöhter  Tätigkeit  anregen.  Die  Art  der  Applikation  (oral, 
subkutan  oder  intravenös)  spielte  dabei  keine  Rolle.  Die 
ausgesprochen  gallentreibende  Wirkung  dieses  Mittels  zeigte 
sich  in  Vergrößerung  der  Gallenblase  und  in  der  Lieferung 
reichlicher,  dünnflüssiger  Galle,  eine  Tatsache,  die  durch 
weitere  Tierversuche  in  einer  Münchener  Klinik  bestätigt 
wurde. 

Die  Bedeutung  dieser  Tatsache  liegt  vor  allem  darin,  daß 
durch  Produktion  dünnflüssiger  Galle  der  Abfluß  aus  der 
Gallenblase  erleichtert  wird  und  dadurch  eine  Stauung  ver¬ 
mieden  wird  im  Gegensatz  zu  anderen  Einflüssen  auf  die 
Leberzellen,  die  zwar  auch  zu  vermehrter  Produktion,  aber 
?ur  Sekretion  dickflüssiger  (also  leicht  sich  stauender) 
Galle  führen. 

Bei  den  anatomischen  Nachprüfungen  an  Tieren,  die  mit 
31.  Menth,  piperit.  vorbehandelt  waren,  fanden  sich  keine 
Zeichen  von  Reizung,  und  auch  mikroskopisch  keine  Schädi¬ 
gung  oder  Degeneration  der  Leberzellen.  Andererseits  war 
die  Vermehrung  der  Gallenabsonderung  bis  tief  in  die  oberen 
Darmabschnitte  nachweisbar. 

Es  läßt  sich  hei  Berücksichtigung  all  dieser  Faktoren 
wohl  vorstellen,  daß  stagnierende  Stoffe  und  auch  kleinere 
Steine  leicht  weggeschwemmt  werden  können,  daß  bei  Vor- 
landensein  größerer  Steine  aber  eine  dünnflüssige  Galle 
besser  Gelegenheit  hat,  neben  denselben  einen  Abfluß  zu 
inden  (daß  somit  durch  vis  a  tergo  die  stärkere  Einklemmung 
ies  Steins  vermieden  wird),  und  daß  schließlich  Ent- 
mndungsersche i nu n gen  rein  bakterieller  Natur  leichter  zu- 
’üokgehen,  wenn  infolge  Nachlassen  des  Reizes  und  der 
/enösen  Stauung  eine  xAbschwellung  der  in  Frage  kommen- 
len  Schleimhäute  eintreten  kann. 

Weiterhin  haben  Versuche  in  vitro  (Cholestearinsteine 
wurden  mit  Galle  von  vorbehandelten  Katzen  zusammen- 
jebracht)  eine  direkte  Einwirkung  des  Mittels  auf  Steine  im 
Sinne  einer  peripheren  Zermürbung  und  Erweichung  er¬ 
wiesen. 

Wenn  auch  nicht  die  Auflösung  großer  Steine  im 
Organismus  erwartet  werden  kann,  so  dürfte  die  Behauptung, 
laß  die  Erweichung  und  Verkleinerung  derselben  begünstigt 
wird,  doch  wohl  nicht  für  eine  Utopie  gehalten  werden.  Die 
tngeführten  Tatsachen  gewähren  natürlich 1  interessante 
Ausblicke  hinsichtlich  der  Behandlung  chronischer  Gallen- 
dasenleiden. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  für  die  .Ausnützung  der 
,V irkung  lag  nun  darin,  daß  das  Ol.  Menth,  pip.  wie  alle  äthe 


rischen  Oele  sehr  schart  schmeckt  und  bei  empfindlichen 
I  atienten  leicht  zu  Brechreiz  und  Spasmen  führen  kann. 
Aehnliche  Eifahl  ungen  hat  man  übrigens  auch  schon  bei  den 
früher  gebräuchlichen  Medikamenten  wie  dem  alten  D  ü  - 
r  a  n  d  s  c  h  e  n  Mittel  (das  sich  ja  auch  eines  ätherischen 
Oeles  bedient  hatte,  nämlich  des  Öl.  therhint.)  oder  bei  dem 
sogen.  Harlemer  Gel  u.  a.  gemacht. 

Ls  war  deshalb  ein  glücklicher  Gedanke  von  Prof. 
H  e  i  n  z ,  das  Ol.  Menth,  pip.  „in  feste  Form“  zu  bringen,  und 
es  dragiert  als  Cholaktol  -  Tabletten  einzuführen. 

Diese  Dragees  sind  leicht  zu  nehmen,  reizen  nicht  und 
bleiben  in  ihrem  Gehalt  beständig,  da  ein  Verdunsten  des 
ätherischen  Oeles  durch  das  Dragieren  verhindert  wird,  und 
machen  —  wie  jahrelange  Versuche  zeigten  —  keine  Reiz¬ 
erscheinungen.  Ein  Abführmittel  irgendwelcher  Art  wie  es 
die  meisten  der  sonst  geh rä uchtiichen  Gallenmittel  darstellen, 
ist  es  nicht,  und  soll  es  auch  nicht  sein. 

Tatsächlich  liegen  über  das  Cholaktol  (hergestellt  von 
der  Firma  Dr.  Ivo  Deiglmayr,  Chemische  Fabrik  A.-G.  Mün¬ 
chen  25)  eine  ganze  Anzahl  Arbeiten  vor,  die  über  außer¬ 
ordentliche  z.  T.  glänzende  Erfolge  bei  Gallensteinleiden  be¬ 
richten.  In  jedem  Fall,  bei  dem  nicht  die  eng  gefaßte  Indi¬ 
kation  für  einen  chirurgischen  Eingriff  gegeben  ist,  empfiehlt 
sich  daher  eine  Behandlung  mit  dem  Präparat  „Cho- 
1  a  k  t  o  1“. 
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Auskünfte  der  Arzneimittelkommission 
der  D.  Ges.  f.  i.  Med.,  unterstützt  vom  D.  Aerzte- 

Vereinsbunde. 

1.  Anfrage  eines  Arztes  über  das  „Asthmapulver  Paul 
Breitkreutz“. 

Antwort  der  A.  -  K. 

Das  Asthmapulver  Paul  Breitkreutz  besteht  nach  Unter¬ 
suchungen  des  Pharmazeutischen  Instituts  der  Universität 
Frankfurt  a.  M.  aus  einer  Mischung  von  18  Teilen  Rohrzucker 
mit  82  Teilen  Azetylsalizylsäure  und  ist  außerdem  ungleich¬ 
mäßig  dosiert. 

2.  Anfrage  eines  Arztes  über  Chologen. 

Antwort  der  A.  -  K. 

Die  Chologen tabletten  enthalten  Kaloniel  mit  Podophyl¬ 
lin,  krampfstillenden  Gewürzen  und  Oelen  in  drei  Stärken 
mit  wechselndem  Kalomel-  und  Podophyllingehalt. 

Chologentabletten  Nr.  1:  Quecksilberchlorid  0,0054  g. 

Podophyllin  ca.  0,01  g. 

Chologentabletten  Nr.  2:  Quecksilberchlorid  0,0023  g 

Podophyllin  ca.  0,0006  g. 

Chologentabletten  Nr.  3:  Quecksilberehlorür  0,0025  g 

Podophyllin  ca.  0,003  g 
Kampfer  ca.  0,005  g 
Kümmelöl,  Spuren  (?). 

Als  Vehikel  dient  stets  Süssholzpulver. 
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3.  Anfrage  eines  Arztes  über  Felsol. 

Antwort  der  A.  -  K. 

Felsol  soll  neben  Mesotin  (?),  Koffein,  Digitalis-  und 
Strophanthusglykosiden  das  aus  frischem  Kraut  bereitete 
Alkaloid  der  Lobelia  inflata  enthalten.  In  den  Ankündigungen 
wird  seine  „Freiheit  von  jeglichem  Narkotikum“  besonders 
hervorgehoben. 

4.  Anfrage  eines  Arztes  über  Injektosan. 

A  ntwort  de  r  A.  -  K. 

Das  Injektosan  werk  Berlin -Wilmersdorf,  Brandenburgi- 
schestraße  21  fabriziert  die  Mittel  von  Dr.  Mühlenbein  in 
Renchen -Baden.  Beabsichtigt  wird  eine  unspezifische  Reiz¬ 
therapie  durch  intramuskuläre  Injektion  einer  Verbindung 
der  Ameisensäure  mit  Natrium-Laktosaccharat,  eines  „wohl¬ 
charakterisierten  Körpers“,  der  in  einer  Methylenblaulösung 
aufgelöst  ist.  Im  Handel  sind  drei  Variationen  des  Medika¬ 
mentes  in  Ampullen,  als  prozentual  verschiedene,  optimale 
Dosierungen  mit  besonderem  Namen: 

1 .  I nj ek to s an  hei -  Augene rk rank ungen, 

2.  Gangliosan  bei  Neuralgien  und  rheumatischen  Er¬ 
krankungen, 

3.  Scirrhosan  bei  Neubildungen, 

cf.  S  c  h  n  a  u  d  i-g  1 :  M.m.W.  1922  Nr.  50. 

5.  Anfrage  eines  Arztes  über  Picurintabletten. 

Antwort  der  A.  -  K. 

Picurintabletten  Strohmeyer  sind  ein  homöopathisches 
Mittel  gegen  Arterienverkalkung;  sie  enthalten  wahrscheinlich 
Cereus  grandiflorus  und  Ammonium  vanadinicum. 

6.  Anfrage  eines  Arztes  über  Supersan. 

Antwort  der  A.  -  K. 

Supersan  ist  eine  Mischung  von  Eukalyptol,  Menthol,  An- 
tifebrin  und  Antipyrinsalizylat.  Indiziert  soll  es  sein  bei 
Pneumonie,  Bronchitis  und  Pleuritis.  Dosierung:  1  ccm 
intraglutäal. 

7.  Anfrage  eines  Arztes  über  Tolubakerne. 

Antwort  der  A.  -  K. 

Tolubakerne  bestehen  nach  Angabe  der  darstellenden 
Firma  Pharmazeut.  Kontor  E.  Wolf,  Hannover  in  100  Stück 
aus  Extr.  Fhci  vesiculosi  1,0,  Extr.  Sarsaparillae  0,4  Extr. 
Frangtulae  0,2,  Extr.  Aloes  0,2,  Extr.  Cascarae  sagradae  0,1. 
Die  Bezeichnung  Kerne  soll  die  Verdeutschung  für  Dragees 
sein.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  also  um  ein  Gemisch 
pflanzlicher  Abführmittel. 

8.  Anfrage  eines  Arztes  über  Togal. 

Antwort  der  A.  -  K. 

Die  Togaltabletten  sollen  enthalten  64,3  Proz.  Azetyl  - 
Salizylsäure,  4,06  Proz.  Chinintannat,  12,6  Proz.  Lithium- 
saliizylat,  6,6  Proz.  Stärke,  10,6  Proz.  Magnesium  und  Bolus. 
Indikationen:  Rheumatismus,  Gicht,  Neuralgien.  Wird 
auch  in  Tagesblättern  angezeigt. 

9.  Anfrage  eines  Arztes  über  Tripinat. 

A  ntwort  de  r  A.  -  K. 

Der  Prospekt  über  Tripinat  enthält  Behauptungen,  welche 
wissenschaftlich  unbegründet  sind.  Die  Erklärung  der  sechs¬ 
fach  gehobenen  Wirkung  ist  unverständlich.  Was  man  sich 
unter  einem  „medizinischen  Zirkulationsbade“  und  einem 
„medizinisch  abgestimmten  Fichtennadelbade“  vorstellen  soll, 
wird  nicht  verraten.  Unter  der  Voraussetzung,  daß  das  Tri¬ 
pinat  nicht  schlechter  ist  als  andere  derartige  Fichtennadel¬ 
präparate,  braucht  man  die  Verwendung  zwar  nicht  zu  be¬ 
anstanden,  darf  aber  unerfüllbare  Hoffnungen  damit  nicht 
verknüpfen. 

10.  Anfrage  eines  Arztes  über  Novantimeristem. 

A  n  t  w  o  r  t  d  e  r  A.  -  K. 

Das  Novantimeristem  von  der  Biolog.-Chem.  Fabrik 
Schmidt  in  Köln  wird  hergestellt  aus  abgetöteten  Kulturen 


eines  angeblichen  Krebserregers,  „eines  zur  Klasse  der  Myxo¬ 
myzeten  gehörenden  Protozoons“.  Es  soll  Reaktionen  bei 
Krebskranken  hervorrufen  und  zur  Resorption  der  Tumoren 
führen,  also  dienen  zur  Krebsdiagnose  und  -behandlung.  Die 
Heilerfolge  sind  nach  über  zehn  Jahren  nicht  zahlreich  und 
einwandfrei  genug,  daß  man  empfehlen  könnte,  das  Verfahrei 
bei  beginnenden  Karzinomen  anzuwenden,  bei  dener 
die  Aussichten  die  günstigsten  sein  würden.  Vorläufig  kanr 
man  nur  bei  Unmöglichkeit  der  operativen  oder  Röntgen¬ 
behandlung  zu  einem  Versuch  raten. 

Die  Auskunftstelle  der  A.-K.  unter  Leitung  von  Prof 
Dr.  Holste-  Jena,  Neugasse  23  erteilt  jedem  deutschen  Arzt 
unentgeltliche  Auskunft  über  Arzneimittel.  Um  Rückport( 
wird  gebeten. 

Die  „Mayo  Clinic“. 

Eindrücke  und  Erinnerungen.  ^ 

Von  Arth  u  r  S  t  e  i  n  ,  New  York. 

Bei  meinem  Aufenthalt  in  Deutschland  im  Jahre  192 
und  1922  fiel  es  mir  häufig  in  Gesprächen  mit  den  ver¬ 
schiedensten  Kollegen  auf,  daß  dort  noch  immer  eine  gewiss* 
Unklarheit  herrscht  über  das  Wesen  der  „Mayo  Clinic“  um 
über  die  Männer,  die  derselben  vorstehen.  Wenn  ich  dam 
anfing,  dies  oder  jenes  von  meinem  Besuch  an  der  „Clinic 
zu  erzählen,  stieß  ich  immer  auf  das  größte  Interesse,  und  j' 
mehr  ich  von  meinen  Eindrücken  mitteilte,  je  mehr  stieg  di* 
Verwunderung  der  Hörer.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungei 
möchte  ich  deshalb  in  folgenden  Zeilen  versuchen,  in  kurze: 
Federstrichen  die  Eindrücke  und  Erinnerungen  niederzuleger 
wie  ich  sie  vor  nun  fast  4  Jahren  bei  meinem  Besuch  ii 
Rochester  gesammelt  habe.  Ich  werde  mich  bemühen,  ai 
Hand  der  damals  gemachten  Aufzeichnungen  ein  möglichs 
klares  und  kurzes  Bild  von  der  Organisation  der  Klinik  zi 
geben. 

Rochester,  ein  kleines  Städtchen  im  Mittelwesten,  in 
Staate  Minnesota  gelegen,  ist  per  Expreß-Zug  in  12  Stunde 
von  Chicago  zit  erreichen.  Der  Vater  der  Brüder  Mayo  wa 
dort  ansässig  und  erwarb  sich  als  einfacher  Landarzt  eine 
guten  Namen.  Das  von  katholischen  Schwestern  geleitet 
Marien -Krankenhaus  (St.  Mary ’s  Clinic)  bestand  ebenfall 
schon  damals,  und  der  alte  Mayo  stand  schon  mit  dieser 
Krankenhaus  in  Verbindung. 

In  diesem  kleinen  Flecken  und  in  dieser  Umgebun 
wuchsen  die  Brüder  William  und  Charles  heran.  Der  älter 
der  beiden  Binder,  William  J.  Mayo,  promovierte  im  Jahr 
1883  von  der  „University  of  Michigan  Medical  School“,  wäh 
renddem  der  jüngere,  Charles  H.  Mayo,  im  Jahre  1888  vo 
der  „Northwestern  University  Medical  School“  promoviert' 
Beide  Brüder  waren  auf  kurze  Zeit  als  Schüler  bei  dem  Alt 
meister  der  New  Yorker  Chirurgen,  Arpad  G.  Gerster,  einer 
geborenen  Ungarn  und  Bruder  der  berühmten  Sängerin  Etelk 
Gerster,  tätig.  Abgesehen  davon  empfingen  sie  ihre  weitei 
medizinische  und  chirurgische  Ausbildung  unter  der  Leitun 
ihres  Vaters  in  Rochester.  Mit  großer  natürlicher  chirurgisch! 
Begabung  ausgestattet,  verstanden  sie  es,  sich  allmählic 
nicht  nur  in  Rochester  selbst  einen  Namen  als  gute  Aerzt 
zu  erwerben,  sondern  auch  in  den  umliegenden  Ortschafte 
und. Städten  wurde  ihr  Name  allmählich  immer  bekannte 
so  daß  schließlich,  so  oft  die  Frage  größerer  Operatione 
auftrat,  Patienten  sowohl  als  auch  Aerzte  mehr  und  mehr  d 
beiden  Brüder  zu  Rate  zogen.  Und  so  kommt  es,  daß  heut 
nach  über  30  Jahren,  hier  im  „Lande  der  unbegrenzten  Mö§ 
lichkeiten“  ein  medizinisches  Institut  herangewachsen  ist,  di 
seinesgleichen  in  der  Welt  nicht  hat.  (Ich  spreche  hier  ai 
eigener  Erfahrung,  der  ich  selbst  in  vielen  Ländern  der  ganze 
Welt  gereist  bin.) 

Diese  einleitenden  historischen  Bemerkungen  vorair 
geschickt,  möchte  ich  nun  den  Leser  bitten,  mit  mir  di 
kleine  Städtchen  Rochester  zu  besuchen*  und  zu  staunen  ( 
des  dort  chirurgisch  wie  auch  allgemein  medizinisch  Gi 
botenen. 
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Nachdem  es  einem  geglückt  ist,  in  einem  der  wenigen 
i  Hotels  Unterkunft  zu  finden,  falls  sie  nicht  alle  von  neuen 
i  oder  auch  wieder  entlassenen  Patienten  besetzt  sind,  versucht 
1  man,  sich  zunächst  einmal  in  dem  ganzen  ungeheuer  großen, 
l  medizinisch-chirurgischen  Gebäudekomplex  zu  orientieren, 
i  Man  wird  dann  ausfindig  machen,  daß  verschiedene  Kliniken 
i  wie  auch  Hotels,  zur  Aufnahme  der  Patienten  vorhanden 
i  sind.  Neben  dem  oben  erwähnten,  schon  ursprünglich  be- 
-  stehenden  „St.  Mary ’s  Clinic“  sind  jetzt  noch  folgende  Gebäude 
vorhanden: 

1.  Das  neue,  prachtvolle  Gebäude  der  „Mayo  Clinic“. 
t  2.  Das  Sanatorium  „Worrell“. 

3  3.  Das  Sanatorium  „Stanley“. 

4.  Das  Sanatorium  „Colonial“. 

Zurzeit  meines  Besuches  verfügte  die  Klinik  im  ganzen 
über  980  Betten. 

Um  über  die  Art  der  Untersuchung  der  einzelnen  Patien¬ 
ten  einen  richtigen  Ueberblick  zu  bekommen,  dürfte  es  wohl 
am  einf  achsten  sein,  sich  in  die  Lage  eines  eben  ankommen  - 
.  dein  Patienten  zu  versetzen.  Dieser  Patient  wird  zunächst  in 
die  „Mayo  Clinic“  verwiesen. 

In  einem  der  neuesten  Gebäude,  nämlich  der  „Mayo 
ij  Clinic“,  befindet  sich  im  Hauptgeschoß  ein  enormer  Raum, 
in  dem  bequeme  Sessel  zur  Verfügung  der  wartenden  Patien- 
nl  ten  auf  gestellt  sind.  Dieser  Warteraum,  der  etwa  500 — 700 
'  Personen  aufnehmen  kann,  ist  auf  drei  Seiten  von  kleinen 
!  Untersuchungszimmern  eingesäumt,  während  auf  der  vierten 
t  Seite  nächst  dem  Haupteingang  das  Bureau  gelegen  ist,  wo 
Name,  Stadt,  Herkunft,  usw.  usw.  des  Patienten  von  einem 
t  großen  Stab  von  Bureaubeamten  auf  genommen  werden.  Der 
i  Patient  wird  sodann  nach  der  seinem  Leiden  entsprechenden 
t  Abteilung  verwiesen,  dort  vom  Direktor  der  betreffenden 
Abteilung  und  seinen  Assistenten  untersucht  und  von  einer 
zur  anderen  Abteilung  gesandt,  bis  sein  Fall  durch  klinische 
wie  auch  durch  Laboratoriums-Untersuchungen  vollkommen 
klargelegt  ist.  Neu-Aüfnahme  wie  auch  die  Nachbehandlung 
i  aus  dem  Hospital  entlassener  operativer  Fälle  werden  immer 
!  am  Nachmittag  vorgenommen.  Im  ganzen  befinden  sich 
hier  im  Hauptgeschoß  ungefähr  160  Konsultationszimmer, 
i  Hier  sind  nachmittags  alle  Chefs  der  verschiedenen  Abteilun¬ 
gen  beschäftigt  und  können  in  jedem  Zimmer  zur  Konsulta- 
.  tion  zugezogen  werden.  Falls  ein  Consiliarius  gewünscht 
wird,  so  wird  derselbe  durch  Lichtsignale  davon  benach¬ 
richtigt,  d.  h.  jeder  der  Consiliarii  hat  eine  bestimmte  Farbe 
oder  Kombination  von  Farben,  die  durch  Lichter  signalisiert 
werden,  lind  durch  eine  ingeniöse  Anlage  weiß  der  Consili¬ 
arius  genau,  in  welchem  Zimmer  er  gewünscht  wird.  —  In 
diesem  großen  Warteraum,  in  dem  alle  Patienten,  ganz  ohne 
Unterschied  des  Standes,  sich  melden  müssen,  stellen  sich  im 
Durchschnitt  täglich  etwa  1000  Patienten,  entweder  zur  Nach¬ 
untersuchung  oder  erstmalig,  ein,  und  zwar  ist  der  Durch¬ 
schnitt  der  sich  neu  einstellenden  Patienten  etwa  200 — 250 
pro  Tag.  Es  braucht  natürlich  nicht  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,  daß  hier  schon  in  dieser,  man  kann  wohl  sagen 
Poliklinik  (die  aber  hauptsächlich  nur  für  zahlende  Patien¬ 
ten  abgehalten  wird),  alle  Fächer  der  Chirurgie  und  inneren 
Medizin  usw.  vertreten  sind. 

In  demselben  Hause  ist  dann  auch  die  große  Röntgen - 
Abteilung  (unter  der  Leitung  von  Dr.  Carman)  untergebracht, 
in  der  im  Jahre  1918  etwa  32  000  Aufnahmen  gemacht 
wurden.  Des  weiteren  ist  hier  auch  die  Abteilung  für  Stoff¬ 
wechsel,  für  tierexperimentelle  Untersuchungen,  wie  auch 
für  chirurgische  Forschungs -Laboratorien  untergebracht. 

Ein  anderes  Stockwerk  ist  vollständig  reserviert  für  die 
große  Bibliothek,  die  Arbeiten  und  Werke  der  internationalen 
Literatur  einschließt.  Hier  werden  alle  Arbeiten  von  einem 
großen  Stab  von  Angestellten  katalogisiert  und  unter  der 
glänzenden  Leitung  von  Frau  M.  H.  Melliish  in  der  richtigen 
Weise  rubriziert.  Falls  daher  einer  der  Mitarbeiter  der  Mayos 
sich  mit  irgendeinem  Thema  beschäftigen  will,  so  braucht  er 
sich  nur  an  die  Bibliothek  zu  wenden,  um  in  kurzer  Zeit  die 
ganze  Literatur  mit  Auszügen  vor  sich  zu  haben.  —  Von 
Frau  Mellish  als  Herausgeberin  werden  auch  die  jährlichen 


Bände  der  „Mayo  Clinic“  veröffentlicht  („Collected  Papers 
of  the  Mayo  Clinic“),  die  alljährlich  die  aus  der  Klinik  her¬ 
vorgegangenen,  während  des  Jahres  in  den  verschiedensten 
medizinischen  Zeitschriften  veröffentlichten  Arbeiten  in 
einem  Bande  zusammenfassen,  und  die  schon  jetzt  jährlich 
die  stattliche  Zahl  von  1200 — 1400  Seiten  erreichen. 

Während  der  eben  beschriebene  Bau  „Mayo  Clinic“  also 
im  großen  und  ganzen  der  Voruntersuchung  der  Patienten 
gewidmet  ist,  werden  die  Operationen  selbst  in  anderen 
Gebäuden  ausgeführt,  und  zwar  steht  hier  an  erster  Stelle  das 
älteste  aller  Gebäude,  nämlich  St.  Mary ’s  Clinic  (Marien- 
Kramkenhaus).  Dort  waren  während  meines  Besuches  6  Ope¬ 
rationszimmer  zur  gleichen  Zeit  im  Gange  (jetzt  sollen  es  7 
sein),  und  zwar  operieren  da  täglich  morgens  von  8  Uhr  ab 
bis  etwa  1  Uhr  die  Chefs  der  verschiedenen  Abteilungen: 
William  und  Charles  Mayo,  Judd,  Balfour,  Hedblom,  Masson, 
Sistrunk,  Pemberton  und  Hunt.  Natürlich  hat  jeder  dieser 
Operationssäle  sein  eigenes  Dienstpersonal  wie  auch  die  den 
einzelnen  Chefs  unterstehenden  Assistenten,  und  es  mag  hier 
angefügt  sein,  daß  die  Gesamtzahl  aller  Assistenten  an  der 
Klinik  zurzeit  meines  Besuches  etwa  170  wdr.  Punkt  8  Uhr 
wird  in  allen  Operationssälen  an  gefangen,  und  die  vielen 
sich  dort  zu  Besuch  aufhaltenden  Aerzte  haben  reichlich 
Gelegenheit,  alle  sie  interessierenden  Operationen  zu  sehen. 
Erleichtert  Wird  dies  in  ein  oder  zwei  Operationszimmern 
dadurch,  daß  Spiegel  an  der  Decke  angebracht  sind,  in 
welchen  das  Operationsbild  bis  auf  die  entferntesten  Zu¬ 
schauersitze  sichtbar  gemacht  wird.  —  Ich  möchte  nicht  ver¬ 
säumen  zu  bemerken,  daß  der  Aufenthalt  den  besuchenden 
Aerzten  so  angenehm  wiie  möglich  gemacht  wird,  und  daß 
alle  erdenkliche  Auskunft  bereitwilligst  gegeben  wird. 

Um  nun  dem  Leser  eine  Idee  zu  geben,  über  die  Anzahl 
der  Operationen,  die  durchschnittlich  jeden  Tag  in  diesen 
Operationssälen  ausgeführt  werden,  lasse  ich  eine  Liste  folgen, 
so  wie  sie  jeden  Morgen  miutatis  mutandis  gedruckt  aus- 
gegeben  wird: 

I.  Operationszimmer. 

Duodenalgeschwür. 

Gallenblase. 

R.  Inguinalhernia.  2.  Hämorrhoiden. 

II.  Operationszimmer. 

Abdominale  Hysterektomie. 

Duodenalgeschwür. 

Hypernephrom  der  linken  Niere. 

III.  Operationszimmer. 

Duodenalgeschwür. 

Gallenblase. 

Gallenblasenfistel. 

Mamma  Carcinom. 

Suprapubische  Prastatectome. 

IV.  Operationszimmer, 

Exstirpation  d.  Thyroidea. 

Duodenalgeschwür. 

Basedöw.-Unterbindung  d.  Arter. 

Adenom  d.  Thyroidea. 

Ovarialcyste  und  Myomata. 

Tbc.  Halsdrüsen. 

V.  Operationszimmer. 

Fremdkörper  im  rechten  Ellbogen. 

Arthrodesis  der  rechten  Hüfte. 

Coccygectomie. 

Fingerplastik  der  linken  Hand. 

Sequester  d.  r.  Femur. 

Sinus  d.  1.  Fußgelenks. 

VI.  Operationszimmer. 

Basedow. -Unterbindung  der  Arterie  oder  Thyroidek- 
tomie. 

Adenom  d.  Schilddrüse. 

Adenom  d.  Schilddrüse. 

Tbc.  Halsdrüsen. 

Ourettage  —  Gauteris.  d.  Cervix  —  event.  Probelaparot. 
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Aus  der  eben  angeführten  Liste  sieht  man  ohne  weiteres, 
daß  es  sich  hier  hauptsächlich  um  allgemeine  Chirurgie 
handelt.  Die  chirurgischen  Spezialfächer  werden  im  Colonial - 
Sanatorium  erledigt.  Dazu  gehören  orthopädische  und  neu¬ 
rologische  Chirurgie  wie  auch  chirurgische  Erkrankungen 
des  Thorax  und  Erkrankungen  des  Halses,  der  Nase,  Ohren 
und  Augen.  Hier  finden  auch  die  chirurgisch-pathologischen 
Demonstrationen  statt.  (Doktoren  Mac  Carty  and  Broders.) 
Mit  diesen  Operationen  in  den  verschiedenen  Spezialfächern 
steigt  die  Zahl  der  täglichen  Operationen  durchschnittlich 
auf  etwa  60 — 70. 

Fälle  innerer  Krankheit  werden  in  den  oben  erwähnten 
anderen  Sanatorien  behandelt  (Worrell  und  Stanley).  Sie 
stehen  unter  der  Oberaufsicht  des  Chefarztes  Dr.  Plummer, 
während  Cystoskopie  und  urologische  Diagnose  einen  hervor¬ 
ragenden  Vertreter  in  Dr.  Braasch  besitzen. 

Ebenso  wie  die  Patienten  von  überall  zusammen¬ 
strömen,  so  kommen  auch  die  die  Klinik  besuchen¬ 
den  Acrzte  von  allerwärts.  Von  diesen  sind  gewöhnlich  etwa 
20 — 25  anwesend.  Es  besteht  auch  ein  Club  besuchender 
Aerzte,  dessen  Mitglieder  sich  täglich  nachmittags  oder  abends 
treffen,  wo  dann  über  die  gesehenen  Operationen  usw.  be¬ 
richtet  und  diskutiert  wird.  Des  weiteren  werden  in  diesem 
Club  auch  von  Mitgliedern  der  „Mayo  Clinic“  noch  besondere 
Vorträge  gehalten,  so  daß  für  geistig-medizinische  Anregung 
reichlich  gesorgt  ist. 

Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  daß  im  Jahre  1910,  zur 
zeit  meines  Besuches,  die  Zahl  der  Krankengeschichten  etwa 
267  000  erreichte,  so  kann  man  sich  ein  ungefähres  Bild  von 
dem  fast  überwältigenden  und  ungeheuren  Material  machen, 
über  das  diese  Klinik  verfügt.  Dies  Material  wird  in  jeder 
Weise  wissenschaftlich  verwertet,  denn  fast  alle  Abteilungs  - 
Chefs  sind  Professoren  in  der  „Mayo  Foundation  for  Medical 
Education  and  Research,  Graduate  School,  Universiiy  of 
Minnesota“.  Die  Letztere  wurde  schon  verschiedentlich  von 


den  Brüdern  Mayo  auf  das  hochherzigste  unterstützt.  Es 
wurde  ihr  von  ihnen  schon  etwa  1  Y  Millionen  Dollar  zu 
Forschungs-  und  Lehrzwecken  zur  Verfügung  gestellt. 

Dies  bringt  mich  zur  kurzen  Erörterung  einer  anderen 
Frage,  nämlich  der  Honorarforderung.  Ein  geschulter  Stab 
von  Angestellten  stellt  Erkundigungen  im  Heimatsort  des 
Patienten  über  dessen  Jahreseinkommen  an.  Je  nachdem 
wie  diese  Erkundigungen  ausfallen,  wird  das  Honorar  be¬ 
messen,  und  jenen  Leuten,  die  nicht  in  der  Lage  sind  zu 
zahlen,  wird  ein  ganz  minimaler  Betrag  angerechnet. 

Man  hört  häufig  bei  Erwähnung  der  „Mayo  Clinic“  Worte 
wie  „Warenhausbetrieb“  usw.  Dem  muß  man  entgegnen,  daß, 
wenn  es  überhaupt  Warenhausbetrieb  ist,  es  die  höchste  und 
vollendetste  Form  eines  solchen  Betriebes  darstellt.  Die  Orga¬ 
nisation  wie  sie  von  diesen  beiden  bewundernswerten 
Männern  geschaffen  worden  ist,  sucht  ihresgleichen,  und  der 
beste  Hinweis  dafür,  daß  man  nicht  leichtfertig  über  ein 
solches  Unternehmen  hinweggehen  soll,  ist  die  Tatsache,  daß 
jetzt  allmählich  auch  in  anderen  Städten  sogenannte  Grup¬ 
pen- Medizin-Institute  sich  auftun,  zu  denen  Männer  von  her¬ 
vorragendem  Rufe  gehören,  und  die  sich  ein  Vorbild  an  der 
„Mayo  Clinic“  genommen  haben.  Der  Schreiber  dieser  Zeilen 
trat  seine  Reise  zu  den  Mayos  mit  einem  gewissen  Skeptizis¬ 
mus  an,  kehrte  aber  von  dem  Gesehenen  völlig  bekehrt  und 
begeistert  zurück.  Ein  Abend,  den  ich  mit  William  Mayo  in 
seiner  wunderbaren  Behausung  verbringen  durfte  und  an 
dem  er  dem  bekannten  neurologischen  Chirurgen  Frazier  aus 
Philadelphia  und  mir  nach  dem  Abendbrot  seine  Theorien 
über  Nephritis  in  längerer  Unterredung  klarlegte,  ließ  mich 
erkennen,  daß  nur  ein  Mann  von  großem  Kaliber  und  weit- 
ausschauendem  Blick  geeignet  war,  ein  solches  Unternehmen 
ins  Leben  zu  rufen  und  auszubauen.  Jene  Tage,  die  ich  an 
der  „Mayo  Clinic“  verbrachte,  werden  für  mich  unvergeßlich 
bleiben.  Der  Besuch  soll  zu  erneuter  Gedankenanregung 
wiederholt  werden. 


Standesfragen  und  soziale  Medizin. 

Medizinalstatistik  und  Heilverfahren. 

Im  Dezemberheft  1922  der  vom  Statistischen  Reichsamt  her¬ 
ausgegebenen  Zeitschrift  für  Wirtschaft  und  Statistik  wird  über 
die  Bevölkerungsbewegung  des  2.  Vierteljahrs  1922  be¬ 
richtet.  Die  Heiratsziffern  passen  sich  allmählich  der  Vorkriegs¬ 
zeit  an,  die  Geburten  gingen  ebenfalls  in  ähnlichem  Umfange,  wie 
vor  dem  Kriege,  zurück.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  erheblich 
zurückgegangen,  besonders  hinsichtlich  der  Todesfälle  an  Lungen¬ 
entzündung  und  Tuberkulose.  Wenn  der  Verfasser  dieses  Be¬ 
richts  diesen  Rückgang  auf  die  günstigen  Wititerungsverhältnisse 
des  2.  Vierteljahrs  zurückführt,  so  ist  dieser  Schluß  wissen¬ 
schaftlich  nicht  begründet.  Leider  fehlt  noch  immer  eine  ein¬ 
wandfreie  Krankheitsstatistik  für  das  Reich.  Würde  eine  solche 
der  Sterblichkeitsstatistik  als  Vergleiehsobjekt  dienen,  so  dürften 
sich  vielleicht  andere  Schlüsse  ergehen.  Auffallend  und  jedem 
Praktiker  geläufig  ist  das  beträchtliche  Nachlassen  und  der  gün¬ 
stige  Verlauf  epidemischer  Erkrankungen.  Dementsprechend 
wird  auch  die  Sterblichkeit  an  den  Folgeerkrankungen,  wie 
Lungenentzündung  und  Tuberkulose,  günstig  beeinflußt  und  deren 
Abnahme  erklärlich  sein. 

Der  Lehensindex  (einschließlich  Bekleidung)  ist  im  De¬ 
zember  auf  das  685  fache  gestiegen  und  steigt  nach  der  Ruhr¬ 
besetzung  katastrophal  weiter;  für  den  Aerztestand  nicht  nur  vom 
Standpunkt  des  eigenen  Haushalts  unheilvoll,  sondern  auch  als 
Hemmnis  für  die  Berufsausübung.  Die  Steigerung  der  Arzt-  und 
Arzneikosten  verhindert  die  rechtzeitige  Inanspruchnahme  durch 
die  Kranken,  die  Teuerung  der  Nahrungsmittel  vernichtet  das 
beste  Unterstützungsmittel  einer  jeden  Therapie  —  die  Ernäh¬ 
rung.  Die  Volksgesundheit  geht  scheinbar  trüben  Zeiten  entgegen. 

Von  diesem  Standpunki  interessiert  auch  die  vom  Reichsver- 
sicherungsamt  veröffentlichte  Statistik  dler  Heilbehandlung 
der  Landesversicherungsanstalten.  Leider  erstreckt 
sie  sich  nur  auf  das  Jahr  1921,  ist  also  für  die  Umwälzungen 
des  Jahres  1922  nicht  maßgebend.  Die  Zahl  der  Behandelten  war 


recht  beträchtlich,  sie  umfaßt  nahezu  250  000  Personen,  von  deinen 
allerdings  118  000  Personen  eine  nichtständige  Behandlung  er¬ 
fuhren.  Von  dem  Behandelten  betrafen  46  000  tuberkulös  Er¬ 
krankte,  40  500  Geschlechtskranke.  Die  Heilergebnisse  werden  als 
günstig  geschildert  (Besserungen  hei  der  Behandlung  sicher  nach¬ 
gewiesener  Lungen-  oder  Kehlkopfluberkulose  89  v.  II.).  Von 
39  581  Lungentuberkulösen  wurden  35  918  als  erwerbsfähig  ent¬ 
lassen. 

Dem  Heilverfahren  der  Landesversicherungsanstalten  steht 
das  der  Krankenkassen  zur  Seite.  Während  ersteres  die 
Verhütung  der  Invalidität  bezweckt,  hat  dieses  krankheitsvorbeu¬ 
gende  Aufgaben  und  ist  dien  Kassen  auch  nur  fakultativ  aufer¬ 
legt.  Demnach  ist  in  einer  Arbeit  von  Reckzeh  ausdrücklich 
betont,  daß  ein  Heilverfahren  der  Kassen  nur  in  Frage  kommt, 
wenn  bei  Wiederherstellung  oder  Erhaltung  länger  dauernde  Ar¬ 
beitsfähigkeit  in  Aussicht  steht.  Ausgeschlossen  sind  unheilbare, 
oder  akute  oder  unbedeutende  Erkrankungen,  besonders  geeignet 
allgemeine  Körper-  und  Nervenschwäche,  Blut-  und  Lungentuber¬ 
kulose  im  ersten  Stadium. 

Gegenüber  obigen  Schlußfolgerungen  ist  die  Kritik  von 
Ulrici,  Zeitschrift  für  soziale  Hygiene,  über  das  Heilverfahren 
direkt  pessimistisch.  Er  behauptet,  daß,  wenn  nur  10  Prozent 
solcher  Lungentuberkulosen,  die  ohne  Heilverfahren  tödlich  enden 
würden,  endgültig  durch  die  HeilstälÜenbehandlung  geheilt  wür¬ 
den,  die  Tuberkulose  in  etwa  40  Jahren  ausgerottet  sein  müßte. 
Die  günstige  Entlassungsstatistik  der  Heilstätten  sei  zum  Teil 
dadurch  bedingt,  daß  ein  großer  Teil  nichttuberkulöser  Insassen 
in  der  Statistik  mitverwertet  werden.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schluß,  daß  trotz  langdauernder  Besserung  in  vielen  Fällen  und 
trotz  vollständiger  Heilung  in  einzelnen  ein  bleibender  Einfluß 
der  Heilstättenhühandlung  zahlenmäßig  nicht  zu  erfassen 
und,  volkswirtschaftlich  betrachtet,  nicht  vollwertig  ist.  Ver¬ 
fasser  rät  deshalb  dringend,  das  Heilverfahren  öko¬ 
nomisch  zu  h  a  n  d  h  a  b  e  n.  Dieser  Rat  ist  beherzigens¬ 
wert,  er  ist  aber  nicht  nur  angebracht  für  das  Heil¬ 
stättenwiesen,  sondern  auch  für  die  gesamte  Fürsorge.  Kom¬ 
munen,  wie  die  Sozialversicherungsträger  seufzen  unter  der  Last 
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i  der  Kosten,  di'e  diese  Einrichtungen  verursachen.  Ueberreiche 
i  Mittel  wurden  für  den  Bau  von  lleilstältcn  und  Genesungsheimen 
verwandt,  die  jetzt  in  den  Zeiten  der  Not  ein  unverzinsliches 
i  Kapital  darstellen.  Auf  der  anderen  Seite  ergibt  sich  aus  der 
,  Sucht,  die  dringendsten  Ausgaben,  wie  die  für  ärztliche  Behand¬ 
lung,  herabzudrücken,  eine  Quelle  von  Unzufriedenheit  und  die 
Gefahr  des  Zusammenbruchs  der  ganzen  Sozialversicherung.  Die 
1  Versicherungsorgane  müßten  deshalb  gehalten  sein,  die  Regel¬ 
leistungen  nicht  früher  zu  überschreiten,  bis  der  Bedarf  der  Re- 
1  gelleistungen  den  Zeitverhältnissen  entsprechend  gedeckt  ist. 

Alexande  r. 


Soziale  Fürsorge. 

Durch  Gesetz  vom  9.  Dezember  1922  wird  bestimmt,  daß  aus 
1  den  Einnahmen  des  Branntweinmonopols  jährlich  zur 
Verfügung  gestellt  werden  sollen:  975  Millionen  zur  Bekämpfung 
der  1  runksueht  und  ebensoviel  zur  Bekämpfung  solcher  der 
i  Volksgesundheit  drohender  Schäden,  die  mit  dem  Alkoholismus 
Zusammenhängen;  insbesondere  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
und  Geschlechtskrankheiten;  2.  bis  zu  175  Millionen  zur  Er¬ 
mäßigung  der  Kosten  wei ngei s thaltiger  Heilmittel  für  die  minder¬ 
bemittelten  Volkskreise,  insbesondere  den  Krankenkassen;  3.  bis 
zu  200  Millionen  zur  Verbilligung  des  in  Kranken-,  Entbindungs- 
und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  dienenden  Anstalten  oder 
in  öfffentlichen  wissenschaftlichen  Lehr-  und  Forschungsanstalten 
v  e  r wen  de  ten  B  rann  t  wei  n  s . 

Eine  Auslandsspende  hat  es  ermöglicht,  für  tuberkulöse 
und  tuberkulöse  bedrohte  Kinder  Ernährungsbeihilfen  zu  be¬ 
schaffen.  20  000  Kinder  sollen  in  Berlin  bedacht  werden,  die 
Auswahl  trifft  das  Gesundheitsamt  und  Jugendamt. 

Alexande  r. 


Krankenkassen  und  Aerzte. 

Eine  'ergiebige  Aussprache  über  dieses  Thema  fand  im  Ja¬ 
nuar  im  R  ei  c  h  stagsausschuß  für  Sozialpoliti  k 
statt.  Vom  Leiter  des  Ministeriums  wurden  gesetzgeberische 
Maßnahmen  zur  Behebung  der  Notlage  der  Kassen  in  Aussicht 
gestellt,  ohne  daß  jedoch  an  den  Grundlagen  der  V'ersicherungs- 
gesetzgebung  gerüttelt  werde.  Zur  Bekämpfung  der  Konkurrenz 
der  Betriebskassen  wurden  verschiedene  Vorschläge  gemacht, 
angenommen  wurde  ein  Antrag,  wonach  die  Mehrheit  der  in 
einem  Betriebe  beschäftigten  Arbeiter  der  Errichtung,  einer  Be- 
triebskasse  zustimmen  muß.  Aus  diesem  Geplänkel  ersieht  man, 
daß  die  Einheitsfront  der  Kassen,  die  den  Aerzten  gegenüber  so 
imposant  hervortritt,  bedenkliche  Sprünge  aufweist,  wenn  die 
Herren  unter  sich  sind. 

Ein  beredtes  Beispiel  hierfür  lieferte  der  Verbandstag 
kaufmännischer  Berufskrankenkassen,  der  im  De¬ 
zember  in  Hamburg  tagte.  Die  „Ersatzkassen“  sind  die  von  den 
Ortskassen  bestgehaßten  Versicherungsorgane,  deren  Ver¬ 
schwinden  von  der  BiLdfläche  ungestüm  gefordert  wird.  Dem¬ 
gegenüber  fordert  der  Verband  die  Erhaltung  und  Stärkung  der 
bestehenden  Ersatzka,ssen  und  die  Zulassung  neuer.  Er  fordert 
ferner  möglichst  unbeschränkte  Arztwahl  und  Familienversiche- 
rung.  Die  Ersatzkassen  haben  bekanntlich  einen  Tarifvertrag 
mit  dem  Leipziger  Verband,  der  zu  beiderseitiger  Zufriedenheit 
funktioniert. 

Um  der  augenblicklichen  G'eldnot  der  Krankenkassen  zu 
steuern  hat  der  Reichsarbeitsminister,  nicht  ohne  den  Kassen 
über  ihre  unzweckmäßige  Finanzwirtschaft  den  Kopf  zu  waschen, 
mit  der  Reichskreditgesellschaft  m.  b.  H.  ein  Abkommen  getroffen, 
wonach  den  Kassen  Darlehen  auf  die  Dauer  von  höchstens  drei 
Monaten  gegen  Wechsel  gewährt  werden.  Bedingung  ist,  daß  es 
sich  nur  um  eine  augenblickliche  Notlage  handelt  und  mit  Sicher¬ 
heit  anzunehmen  ist,  daß  die  Kasse  den  Wechsel  pünktlich  einlöst. 
Die  unter  dem  Vorsitze  eines  Vertreters  des  Reichs  a  r  b  e  i  t  s- 
m  in  i  s  t  e  r  i  u  m  s  von  den  ärztlichen  Spitzenorganisationen  unter 
Vorlegung  eines  eingehenden  Planes  gemachten  Versuche  zu  einer 
Vereinbarung  mit  den  Krankenkassen  b  e  t  r. 
einer  Arbeitsgemeinschaft  zu  gelangen,  sind  wieder 
an  dem  Widerstande  der  Kassen  gescheitert.  Sie  wollten  von 
Vereinbarungen  erst  dann  etwas  wissen,  wenn  §  182  KVO.  ge¬ 
ändert  sei.  Zudem  sei  keine  Verständigung  möglich,  so  lange 
die  Aerzte  daran  festhalten,  überall  die  freie  Arztwahl  einzu¬ 
führen.  Trotz  sehr  weiten  Entgegenkommens,  das  sich  sogar  bis 
zur  Einschränkung  der  freien  Arztwahl  und  zu  dem  Zugeständnis 


eines  numerus  clausus  erstreckte  (!),  verlief  die  Verhandlung 
resultätlos,  so  daß  der  Ministerialvertreter  versprach,  im  Mini 
stc  i  iiun  den  Entwurf  einer  Vereinbarung  herstellen  zu  lassen  und 
vorzulegen.  Also  Begräbnis  erster  Klasse! 

Auch  im  p  reußis  c  h  e  n  La  n  d  t  a  g  e  war  jüngst  vom 
numerus  clausus  die  Rede  und  kein  Geringerer,  als  der  Verfechter 
zügellosester  Freiheit,  der  unabhängige  Kollege  Dr.  Weyl  trat 
iiii  die  Beschränkung  ein.  Darob  von  seinen  Genossen  ernstlich 
zur  Rede  gestellt,  mußte  er  zugeben,  „daß  das  politisch  eine  sehr 
zweischneidige  Maßregel  ist  und  daß  die  Voraussetzung  für  die 
Schaffung  eines  numerus  clausus  eine  völlige  Sicherheit  ist,  wo¬ 
nach  iigend  welche  politische  oder  sonstige  Beeinflussung  seitens 
der  maßgebenden  Instanz  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  sein 
muß“.  „Ein  numerus  clausus  ist  nur  denkbar  unter  der  Kontrolle 
des  Volkes!“  Nun,  trotz  dieser  schönen  Geste  wird  auch  Genosse 
Weyl  fast  ebenso  überzeugt  sein,  daß  die  verlangte  Sicherheit 
nicht  gegeben  werden  kann,  aber  —  es  geht  ja  nur  gegen  seine 
Berufsgenossen,  und  da  kann  man  sich  einen  kleinen  Seitensprung 
schon  gestatten. 

Ueber  dergleichen  reaktionär-politische  Maßnahmen  darf  man 
sich  indes  nicht  wundern,  wenn  man  sieht,  wie  ärztliche  Landes¬ 
organisationen,  die  bei  jedem  Worte  die  freie  Arztwahl  hinaus¬ 
rufen,  gleichzeitig  die  Tür  zuhalten,  um  den  Eindringling  nicht 
hereinzulassen.  Die  Hauptversammlung  der  Württember¬ 
gs  ch  e  n  Aerzte  hat  am  12.  November  v.  J.  eine  Entschließung 
angenommen,  wonach  Aerzte,  welche  sich  innerhalb  Württem¬ 
bergs  niederlassen  wollen,  sich  auf  der  Geschäftsstelle  persön¬ 
lich  befragen  müssen.  Im  Falle  des  Zuwiderhandelns  wird 
ihnen  eine  Wartezeit  von  6  Monaten  bis  zu  2  Jahren  auferlegt. 
Ferner  werden  die  Ortsvereine  aufgefordert,  rechtzeitig  den  Nach¬ 
weis  zu  erbringen,  daß  weitere  Niederlassungen  den  Aerzten  des 
ganzen  Bezirkes  oder  in  einzelnen  Orten  die  Existenzmöglichkeil 
rauben.  Da  muß  man  sogar  Herrn  Weyl  loben,  denn  er  verlangt 
als  Sicherung  gegen  Mißbrauch  doch  wenigstens  eine  Instanz,  in 
der  neben  den  Behörden  und  Kassenärzten  die  Vertreter  der 
Krankenkassen  sitzen.  Es  fehlt  zwar  hier  und  dort  —  die  Be¬ 
völkerung.  Aber  immerhin  steht  diese  Zusammensetzung  in 
bezug  auf  Unparteilichkeit  weit  über  der  des  Württemhergischen 
Verbandes.  Die  Landeszentrale  Baden  stimmte  dem  Württem¬ 
bergischen  Vorschläge  zu. 

Zweifellos  steckt  in  dem  Schrei  der  Kassen  und  der  Aerzte 
eine  berechtigte  Klage.  Zweifellos  gereicht  die  Anhäufung  der 
Aerzte  in  bestimmten  größeren  Zentren  beiden  nicht  zum  Vo.rt'eil, 
aber  es  ist  auch  nicht  außer  Acht  zu  lassen,  daß  der  Bevölkerung 
im  allgemeinen  durch  die  Anhäufung  kein  Schaden,  sondern  der 
Vorteil  erwächst,  freie  Hand  in  der  Auswahl  seiner  Beratung  zu 
haben.  Wir  Aerzt'e  sollten  aber  darüber  zu  Rate  gehen,  ob  denn 
diese  Anhäufung  auch  wirklich  sicher  in  einer  Ueberfüllung  des 
Standes  und  nicht  vielmehr  in  der  u  ngleichen  Verteil  u  n  g 
der  Aerzte  auf  Stadt  und  Land  ihren  Grund  hat.  Wenn  letzteres, 
wie  wahrscheinlich,  zutrifft,  dann  ist  das  Heilmittel  nicht  in  der 
Negation,  sondern  in  positiven  Maßnahmen  zu  suchen.  Hierzu  ist 
zu  rechnen  vor  allen  Dingten'  die  Schaffung  von  Existenz¬ 
bedingungen  für  Aerzte  in  den  bisher  vernachlässig¬ 
ten  Ortschaften,  sodann  aber  der  Ausbau  geeigneter  Ar¬ 
beitsnachweise  für  Aerzte.  Der  Arbeitsnachweis  ist  ein 
so  anerkannter  Faktor  der  modernen  Wirtschaft,  daß  sogar  die 
Gesetzgebung  sich  ihm  nicht  verschließen  konnte  und  in  dem  jetzt 
in  Kraft  getretenen  deutschen  Arbeitsnachweisgesetz  eine  grund¬ 
sätzliche  Regelung  versucht  hat.  Auch  der  Arzt  ist  Arbeiter  im 
Sinne  des  Gesetzes  und  untersteht  ihm.  Es  wäre  Aufgabe  des 
Leipziger  Verbandes,  durch  umfassende  Organisation  hier  Wandel 
zu  schaffen,  denn  sein  bisheriger  auf  zentralistischen  Id'een 
fußender  Nachweis  reicht  nicht  aus.  Sollte  der  Verband  versagen, 
so  müßten  andere  Organisationen,  staatliche  oder  kassenärztliche, 
die  Sache  in  die  Hand  nehmen  und  lokale  Einrichtungen  treffen, 
die  alsdann  zu  einem  Netze  ausgleichender  Körperschaften  sich 
zu  s a m'm  ensch  1  i eß en  könnten . 

Die  Berliner  Aerztekammer  ist  im  Begriff,  hiermit 
einen  Anfang  zu  machen.  Sie  hat  am  10.  Februar  beschlossen, 
für  Berlin  und  die  Provinz  Brandenburg  eine  im  kleinen  Umfange 
schon  jetzt  bestehende  Auskunfts  -  und  Vermilt  elungs- 
s  teile  größeren  Stils  zu  schaffen  und,  wenn  angängig,  Anschluß 
an  das  Landesarbeitsamt  der  Stadt  Berlin  zu  suchen.  Die  Stelle 
soll  die  Vermittelung  von  Niederlassungen,  Vertretungen,  Assi¬ 
stenten  für  Krankenhäuser  und  Private,  Medizinalpraktikanten 
in  die  Hand  n'ehmieni,  Aerzte,  die  ohne  genügendes  Einkommen 
sind,  aushilfsweise  und  ganz  in  andere  Berufe  überführen,  Aus¬ 
künfte  int  ärztlich -wirtschaftlichen  Fragen  erteilen  und  auf  die 
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angemessene  \  ergütung  nicht  kassenarztlicher  Leistungen  hin¬ 
wirken.  Wird  dieses  Ziel  erreicht  und  wird  dieses  Ziel  auch 
überall  in  Deutschland  erstrebt,  dann  werden  die  Klagen  über 
Ueberfüllung  in  absehbarer  Zeit  verstummen,  dann  wird  auch  die 
Frage  der  Ueberfüllung  des  medizinischen  Studiums  leichter  ge¬ 
löst  werden  können.  Aus  Württemberg  wird  berichtet,  daß  der 
Appell  an  Staatsbehörden  und  an  private  Unternehmungen,  in  Not 
geratend  Aerzte  in  andere  Berufe  überzuführen,  bereits  erfreu¬ 
liche  Früchte  gezeitigt  hat.  Hoffentlich  findet  dieses  Beispiel 
Nachahmung. 

Man  kann  der  schwierigen  Verhältnisse  zwischen  Kranken¬ 
kassen  und  Arzt  nicht  gedenken,  ohne  auch  die  Not  der  Iv  r  anken- 
häuser  zu  berücksichtigen.  Seit  langem  haben  die  Staats-  und 
städtischen  Krankenhäuser,  sowie  die  gemeinnützigen  und  Privat- 
anstaltten  zur  Deckung  der  Kosten  für  Kassenkranke  erhebliche 
Zuschüsse  leisten  müssen.  Das  war  immer  schon  ein  Unrecht, 
denn  den  auf  Versicherung  aufgebauten  Organen  seitens  des 
staatlichen  und  städtischen  Steuersäckels  oder  gemeinnütziger 
Liebestätigkeit  oder  aus  privaten  Mitteln  Geschenke  zu  gewähren, 
dazu  lag  nie  ein  Anlaß  vor.  Die  riesige  Teuerung  hat  aber  die 
Differenzen  so  verschärft,  daß  der  Bestand  einer  Reihe  von  An¬ 
stalten  gefährdet  ist;  den  Berliner  städtischen  Krankenhäusern 


haben  die  Kassen  für  Dezember  1022  einen  Tagessatz  von  750  M 
bewilligt,  während  der  Selbstkostenpreis  des  Bettes  2000  M.  be 
trug.  Den  gemeinnützigen  Anstalten  und  Privatanstalten  wollei 
die  Kassen  aber  nur  592  M.  gewähren.  Hierdurch  ist  die  Existen 
der  Anstalten  in  Frage  gestellt,  denn  die  Privatkranken  könnei 
trotz  hoher  Sätze  die  Betriebskosten  nicht  annähernd  decken 
Nun  haben  leider  die  Kassen  eine  mächtige  Waffe  in  der  Hane 
weil  das  Gesetz  ihnen  die  Gewährung  der  Krankenhauspflege,  ab 
gesehen  von  dringenden  Fällen,  frei  hißt  und  sie  machen  voi 
diesem  Recht  bei  dem  schlechten  Stande  ihrer  Finanzen  ergiebige) 
Gebrauch.  Wie  sich  die  Dinge  weiter  entwickeln  werden,  ist  noel 
nicht  klar.  Klar  ist  nur,  daß  die  Schließung  der  Anstalten  er 
liebliche  Nachteile  für  die  Bevölkerung  und  für  die  medizinisch 
Wissenschaft,  also  auch  für  die  öffentliche  Gesundheit  nach  siel 
ziehen  würde.  Denn  der  Bevölkerung,  die*  auf  die  Wahl  de 
Arztes  Gewicht  legt,  sind  sie  eine  willkommene  Stätte  der  Unter 
kunft  und  in  Zeiten  der  Ueberfüllung  der  öffentlichen  Kranken 
liäuser  für  alle  Kreise  ein  ‘unentbehrlicher  Ersatz.  Für  di' 
Wissenschaft  würde  die  Schließung  unheilvoll  sein,  denn  ihre  För 
dorung  ruht  nicht  nur  in  den  Händen  der  Staatsanstalten,  sonder) 
zu  einem  erheblichen  Teil  in  den  der  Privatspezialisten,  sie  is 
aber  unmöglich  ohne  Zuströmung  mannigfachen  Kranken 
m  ater  i  als.  ‘  Alexander. 
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Chirurgie  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs.  W  y  dl  e  r.  103. 

Ileitis  und  Colitis  gangraenosa  postoperativa.  Hess  e.  205. 

❖Magengeschwür.  Orator.  214. 

Proteinkörpertherapie.  D  e  h  i  o.  241. 

Ucbcr  die  Bedeutung  pathologischer  und  künstlicher  Phreni- 
cusschädigungen  für  die  Einstellung  und  Funktion  des  Zwerch¬ 
fells.  Das  Zwerchfell  wird  nervös  versorgt  im  wesentlichen  von 
den  Nn.  phrenici,  die  aus  dem  3. — 6.  Cervicalnerven  stammen. 
Werden  die  Nn.  phrenici  am  Hals  oder  in  der  Brusthöhle  durch 
Tumoren  komprimiert  oder  durch  Traumen  geschädigt,  so 
kommt  eine  Zwerchfellparese  zustande.  Die  operative  Aus¬ 
schaltung  des  N.  phrenicus  durch  Resektion,  Durchschneidung, 
Quetschung  oder  Vereisung  ist  bei  einer  Reihe  von  Erkran¬ 
kungen  angezeigt,  so  bei  isolierter  tetani scher  Starre  der  Zwerch¬ 
fellmuskulatur,  bei  manchen  Fällen  von  Singultus,  die  jeder 
inneren  Therapie  trotzen,  und  zur  Ruhigstellung  der  unteren 
Lungenpartien. 

Ueber  die  Gefahr  der  Pyelographie  mit  Jodkalifüllung.  Bei 
einer  Patientin  mit  einem  großen  Tumor  im  rechten  Oberbauch 
wurde  zur  Feststellung,  ob  dieser  Tumor  der  Leber  oder  der 
Niere  angehört,  zunächst  eine  Chromocystoskopie,  und  im  An¬ 
schluß  daran  eine  beiderseitige  Pyelographie  mit  im  ganzen  25  g 
einer  10  %igen  Jodkalilösung  vorgenommen.  1 K  Stunde  danach 
ohne  irgend  welche  Vorboten  plötzlicher  Exitus.  Die  Obduktion 
ergab  einen  lang  ausgezogenen  rechten  Leberlappen,  ein  Empyem 
der  Gallenblase,  beginnende  Schrumpfniere  bds.  Kein  Anhalts¬ 
punkt  für  den  plötzlichen  Exitus.  Es  muß  sich  um  einen  Herztod 
durch  Jodkaliumwirkung  gehandelt- haben.  Jodkali  sollte  also 
nicht  als  Kontrastmittel  angewandt  werden,  sondern  statt  dessen 
Bromnatrium. 

Beiträge  zur  Lehre  vom  Magengeschwür.  Untersuchungen 
an  300  Fällen  von  Magenresektion  wegen  Ulcus  ventriculi  oder 
Duodeni.  Nach  eingehender  Betrachtung  über  die  normale  Form 
des  Magens  kommt  Verf.  auf  die  Lokalisation  der  Geschwüre  zu 
sprechen  und  findet  das  Aschoff-Bauersche  Gesetz  im  wesent¬ 


lichen  an  seinen  Fällen  bestätigt:  Die  Duodenalulcera  liege) 
meist  ganz  nahe  dem  Pylorus,  die  Magenulcera  alle  nahe  de 
kleinen  Kurvatur  fast  ausnahmslos  an  der  Hinterwand.  „Da; 
Magengeschwür  findet  sich  in  der  Magenstraße  am  Beginn  un< 
Ende  des  Magenmotors,  der  pars  pylorica.“  —  Die  Größe  de.1 
Ulous  beträgt  im  Durchschnitt  4—20  nun.  Die  sogenannt« 
Trichter-  und  Treppenform  des  Ulcus  ist  nur  selten  anzutreffei 
und  meist  wohl  als  Leichenveränderung  aufzufassen.  Gewöhnlid 
ist  das  Ulcus  ein  runder,  senkrecht  aus  der  Magenwand  gestanzte) 
Defekt.  K.  Wohlgemut  h  (Berlin). 

ZentralblaU  für  Chirurgie,  Leipzig. 

1922,  49,  Nr.  43. 

Halswirbelanomalie.  W  a  1 1  g  r  e  u.  1578. 

Coxa  vara  statica.  B  i  r  c  h  e  r.  1583. 

❖Ruptur  der  Bauchaorta.  Bock.  1585. 

Lagerungsapparat  zur  Behandlung  der  Subluxation  des  Kniegelenks.  Z  a 
eharin.  1589.  -  . 

❖Misehnarkose.  Kern.  1590. 

Ein  Fall  von  retroperitonealer  Ruptur  der  Bauchaorta  durcl 
stumpfe  Gewalt.  Einer  Frau  wird  von  ihrem  Ehemann  mit  einen 
Laib  Brot  ein  Schlag  gegen  die  linke  Bauchseite  versetzt 
Darauf  Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden,  Aufstoßen,  Sistiere) 
von  Blähungen.  Pat.  war  die  ersten  9  Tage  lang  aber  auße 
Bett;  am  10.  Tag  nach  dem  Trauma  heftigste  Leibschmerzen 
Weitere  4  Tage  später  Krankenhausau'fnahme;  es  wurde  in  de 
Tiefe  des  Leibes  ein  ca.  20  cm  langer  wurstförmiger  Tumo 
gefunden,  der  von  der  linken  Nierengegend  nach  der  lk.  Injuinal 
gegend  zog.  Am  19.  Tag  nach  dem  Trauma  plötzlicher  Kollap 
und  Exitus.  Die  Obduktion  zeigte  in  der  Bauchhöhle  etw-. 
%,  Liter  hämorrhagisch-seröse  Flüssigkeit.  Es  findet  sich  ferne 
ein  querer,  fast  völliger  Durchriß  der  Aorta  abdominalis.  Es  ha 
sich  zunächst  ein  Aneurysma  dissecans  gebildet,  allmählicl 
auch  ein  traumatisches  Aneurysma,  das  seinerseits  wieder  ii 
das  Mesenterium  der  Flexur  und  das  Nierenlager  durchgebroche' 
ist.  —  Dieses  äußerst  seltene,  glückliche  Vorkommnis,  daß  be 
einer  fast  vollkommenen  Aortenruptur  *  der  Tod  nicht  sofor 
eintrat,  ist  durch  das  Zusammentreffen  von  mehreren  günstige) 
Umständen  zu  erklären:  1.  Der  quere  Riß  klafft  nicht  so  weil 
wie  der  Längsriß.  2.  Der  Biß  durchsetzte  zunächst  nur  Intim; 
und  Media,  die  Adventitia  wurde  erst  später  zum  Bersten  ge 
bracht.  3.  Die  Blutung  erfolgte  retroperitoneal.  4.  Der  schnell 
Blutdruckabfall.  5.  Der  thrombotische  Verschluß  der  Gefäßwundc 

Zur  Mischnarkose.  Verf.  empfiehlt  die  Mischnarkose  Chloro 
form — Aether  1  :1.  Bei  Kindern  soll  nur  reiner  Aether  angewand 
werden.  Wohlgemuth  (Berlin). 
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1922,  49,  Nr.  44. 

I  ♦Anaphylaktische  Erscheinungen  nach  Tetanusantitoxininjektion.  A  m  - 

berger.  1609. 

Der  Pylorus  im  gastroskopischen  Bild.  Sternberg.  löi). 

Duodcnalstenosc  und  M^genatonie.  Koennecke.  1617. 

Wismutstein  im  Magen.  K  u  m  m  a  n  t.  1619. 

♦Große  Magenresektion.  F  r  i  e  d  e  m.a  n  a.  1621. 

Anaphylaktische  Erscheinungen  nach  prophylaktischer  sub¬ 
kutaner  Tetanusantitoxininjektion.  Schädigungen  durch  wieder- 
1  holte  Tetanusantitoxininjektionen  sind  nur  äußerst  selten  be¬ 
obachtet.  Verf.  sah  3  Fälle  von  anaphylaktischen  Erkrankungen 
durch  sie.  Fall  1:  Ein  Offizier  erhielt  1916  nach  einer  Ver¬ 
wundung  und  kurze  Zeit  später  bei  einer  Operation  prophylak¬ 
tisch  T.  A.T.  Im  Jahre  1919  Verletzung  des  Gesichts;  nach  pro- 
'  phylaktischer  Tetanusantitoxininjektion  trat  Hautjucken,  Quad¬ 
delbildung,  Steifigkeit  der  Glieder,  allgemeine  Mattigkeit  ein;  die 
Erscheinungen  schwanden  von  selbst  nach  2  Tagen.  —  Fall  2: 

(  Verf.  selbst  erhielt  wegen  einer  Hautabschürfung  am  Knie  1921 
eine  T.  A.T. -Injektion;  idarauf  stark  juckende  Urticaria.  Vor 
18  Jahren  hatte  Verf.  eine  Diphtherieseruminjektion  erhalten.  — 
Fall  3:  Der  Sohn  des  Verf.s  hatte  1914  wegen  eines  Straßen¬ 
unfalls  eine  T.  A.  T.-Injektion  erhalten.  1922  Gesichts  Verletzung; 
nach  T.  A.  T.-Injektion  starke  Urticaria;  Kopf-  und  Glieder¬ 
schmerzen;  Gelenkschmerzen,  die  den  Kranken  8  Tage  ans  Bell 
fesselten  und  erst  nach  K  Jahr  völlig  geschwunden  waren.  — 
Verf.  fordert  daher,  wenn  schon  eine  Seruminjektion  voraus¬ 
gegangen  ist,  eine  eventuell  nötige  zweite  in  Intervallen  vor¬ 
zunehmen,  also  zunächst  etwa  1  ccm  und  den  Rest  nach  mehreren 
Stunden  zu  geben.  Ferner  soll  „in  jedem  einzelnen  Fall  sorgsam 
überlegt  werden,  ob  eine  prophylaktische  Injektion  vorgenommen 
werden  muß  oder  nicht.“  (Es  kann  nicht  eindringlich  genug 
darauf  hingewiesen  werden,  bei  jeder  frischen  Ver¬ 
letzung  T.  A.T.  prophylaktisch  zu  injizieren;  die  Gefahren  der 
Anaphylaxie  sind  viel  geringer,  als  die  einer  unterlassenen  Injek¬ 
tion.  Ref.) 

Vorläufige  Erfahrungen  mit  der  großen  Magenresektion,  in¬ 
sonderheit  nach  der  Methode  Biiiroth  1,  beim  Magengeschwür. 
!  Die  deutschen  Chirurgen  kommen  von  den  großen  Magenresek- 
i  tionen,  bei  denen  über  die  Hälfte  des  Magens  geopfert  wird, 
i  immer  mehr  ab.  Verf.  tritt  hingegen  warm  für  diese  Methode 
ein.  Bei  den  anderen  Operationen  (Gastroenterostomie,  Pylorus¬ 
ausschaltung,  kleine  Querresektion)  sah  Verf.  viel  Mißerfolge. 
Bei  13  Fällen  von  G.-E.  mit  unilateraler  Pylorusausschaltung  er¬ 
lebte  er  3  Ulcera  peptica  jejuni,  bei  7  kragenförmigen  Quer- 
resektionen  3  Reeidivulcera,  ferner  2  Ulc.  pept.  jej.  und  2  Re- 
cidivulceru  bei  von  anderer  Seite  auisgeführten  Querresektionen. 
Auch  die  Zahl  der  primären  Todesfälle  nach  konservativen 
Operationen  (besonders  der  unilateralen  Pylorusausschaltung 
nach  v.  Eiselsberg)  war  erschreckend  groß;  Todesursache 
fast  stets  Magenatonie.  Verf.  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
daß  die  großen  Resektionen  mit  völliger  Entfernung  besonders 
der  ganzen  pars  pylorica  (nach  v.  Haber  er)  das  beste  Ver¬ 
fahren  darstellen.  Bei  115  solchen  ausgedehnten  Resektionen 
wegen  Ulcus  nach  der  Methode  Biiiroth  I  erlebte  er  nur  3  Todes¬ 
fälle.  Selbst  bei  sehr  schwachen  Patienten  ist  dieser  Eingriff 
noch  ausführbar,  wenn  man  in  Lokalanaesthesie  und  unter  An¬ 
wendung  der  intravenösen  NaCl-Dauertropfinfusion  operiert. 

W  o  h  lg  e  m  u  t  h  (Berlin). 

1922,  49,  Nr.  45. 

Beseitigung-  eines  Anus  praeter.  H  o  h  1  b  a  u  rn.  1658. 

Ileocoecaltuberkulose.  Reh.  1661. 

Stichverleitzung  der  Gallenblase.  Stahoke.  1665. 

Hallux  valgus.  H  e  v  m  a  u  n.  1667. 

Xaviculare-Fraktur.  Wollenberg.  1671. 

1922,  49,  Nr.  46. 

Unterscheidung  von  Ulcustumor  und  Krebs  am  Magen.  Payr.  1706. 

Traumatische  Hydronephrose.  T  r  o  e  1  1.  1712. 

Behandlung  der  Auswärtsdrehung  des  Hüftgelenks  nach  spinaler  Kinder¬ 
lähmung.  Lqeffler.  1715. 

♦Schutzfärbung  giftiger  Alkaloide,  insbesondere  des  Kokains.  Köhler.  1717. 

Semmelweis  oder  Lister?  v.  B  r  u  u  n.  1719. 

Eine  Schutzfärbung  giftiger  Alkaloide,  insbesondere  des 
Kokains  zur  Verhinderung  des  Abusus  und  von  Verwechslungen. 
Nachdem  in  letzter  Zeit  eine  Reihe  von  Todesfällen  durch  Kokain¬ 
vergiftung  —  infolge  Verwechslung  von  Kokain  mit  Novokain  — 
vorgekommen  sind,  ist  Verf.  auf  den  Gedanken  gekommen,  das 
giftigere  der  beiden  Mittel,  das  Kokain,  mit  einem  Farbstoff  zu 


kennzeichnen,  wie  es  beim  Sublimat  geschieht.  Nach  einigen 
Versuchen  wurde  ein  Fuchsinfarbstoff,  das  „Wasserblau  2  R“, 
als  das  geeignetste  gefunden.  —  Die  generelle  Einführung  dieser 
Schutzfärbung  ist  beim  Reichsgesundheitsamt  beantragt;  Verf. 
hofft,  daß  durch  allgemeine  —  wenn  möglich  internationale  ■ — 
Schutzfärbung  des  Kokains  auch  der  Abusus  stark  zurückgehen 
würde,  da  durch  Tierexperimente  festgestellt  ist,  daß  das  durch 
die  Nase  aufgenommene  „Wasserblau  2  R“  —  die  Kokainisten 
schnupfen  ja  das  Kokain  in  großen  Dosen  —  den  Nasenschleim 
und  die  Nasenlöcher  stark  blau  färbt. 

K.  W  ohlgemuth  (Berlin). 

1922,  49,  Nr.  48. 

Ossificatiousstörungen  des  Calcaneus.  Schi  n  z.  1786. 

Krukenbergarm.  F  r  a  e  n  k  e  1.  1793. 

♦Vorkommnis  mit  einem  Dreesmann’schen  Glasrohr.  Orth.  1795. 

Zange  für  Magenresektion.  Ostermeyer.  1796. 

Chronischer  Icterus.  Orth.  1799. 

Ein  seltenes  Vorkommnis  mit  einem  Dreesmannschcn  Glas¬ 
rohr.  Nach  der  Operation  einer  eitrigen  Appendicitis  wurde  vom 
^  erf.  bei  einer  16  jährigen  Patientin  ein  Dreesmannsches  Glas¬ 
rohr  durch  die  Operaitionswunde  in  das  kleine  Becken  gelegt. 
Beim  Versuch,  das  Rohr  am  3.  Tag  zu  entfernen,  fühlte  man 
einen  starken  Widerstand.  Es  zeigte  sich,  daß  eine  Dünndarm¬ 
schlinge  in  das  Innere  des  Drains  durch  eins  der  seitlichen 
Löcher  hineingerutscht  war  und  dort  wie  in  einem  engen  Bruch¬ 
sack  eingeklemmt  —  bereits  braun  verfärbt  —  lag.  Befreiung 
der  Schlinge  und  vorsichtige  Reposition.  Heilung.  —  Verf.  wirft 
die  Frage  auf,  ob  nicht  besser  als  die  üblichen  Drains  ein  ein¬ 
facher  solider  Glasstab  oder  ein  der  Länge  nach  halboffenes 
Rohr  zu  Drainagezwecken  zu  verwenden  wäre. 

1922,  49,  Nr.  49. 

Gegen  den  Gebrauch  der  scharfen  Haken.  Kehn.  1817. 

'  Anhängbare  Ffideleinrichtung.  Reh.  1819. 

Kehr’scbe  Hepaticusdrainage.  Schräder.  1821. 

Steriler  Spritzemkasten.  Reh.  1823. 

1922,  49,  Nr.  50. 

Behandlung  der  Oesophagusstrikturen.  Heule.  1850. 

Ersatz  der  Kniescheibe.  H  o  f  m  a  n  n.  1851. 

Naht  niebtperitonisierter  Darmabsehnitte.  M  a  n  d  1  und  Gaza.  1855. 

Bauehnarbenfisteln.  Cohn.  1859. 

Einschränkung  der  Tamponade.  Heilr  i.  1861. 

Einschränkung  der  Tamponade.  W  o  1  f.  1862. 

Behandlung  der  Coxa  rara.  B  i  r  c  h  e  r.  1863. 

"K.  W  ohlgemuth  (Berlin). 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

1922,  170,  Heft  5—6. 

♦Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  der  Appendizitis,  beurteilt  nach  den 
letzten  1000  Fällen  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leiden.  Suermondt, 
W.  F.  289. 

Beitrag  zur  Klinik  der  entzündlichen  Rektalerkrankungen  und  ihre  Folge¬ 
erscheinungen.  S  m  i  t  a  1 ,  Wilhelm.  318. 

♦Die  Geburtslähmung  und  ihre  Beziehung  zu  anderen  angeborenen  Defor¬ 
mitäten.  Schubert,  Alfred.  343. 

Die  anatomische  Bedeutung  des  Wachstums  der  Gelenknänfe.  K  appis, 
Max.  367. 

Bluttransfusion  und  Eigenblutreänfusion.  G  o  d  e  r.  384. 

Ueber  Aetiologie  und  Diagnose  der  Arthritis  deformaus  des  Ellenbogen- 
gelenkes.  Schulte,  W.  398. 

Zur  Frage  der  chronischen  nicht  spezifischen  Hoden-  und  Xebeulioden- 
entzündung.  Maude,  Felix.  415. 

Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  der  Appendicitis, 
beurteilt  nach  den  letzten  1000  Fällen  der  chiruirgischen  Klinik 
in  Leiden.  Folgende  Forderungen  glaubt  Verf.  stellen  zu  müssen: 
Folgende  Forderungen  glaubt  Verf.  stellen  zu  müssen: 

1.  Frühzeitigste  Diagnose,  um  den  zur  Operation  günstigsten 
Moment  nicht  zu  verpassen. 

2.  Ein  bestehendes  peritonitisches  Infiltrat  ist  zunächst  kon¬ 
servativ  (Diät,  Bettruhe  mit  Forlerscher  Lage  usw.)  zu  behandeln. 
Bei  Tendenz  zum  Weiterstreiten  des  Prozesses  jedoch  sofortige 
Operation,  andernfalls  dieselbe  8 — 10  Wochen  später. 

3.  Bei  Mitbefallensein  des  Peritoneum  empfiehlt  es  sich,  in 
Lokalanästhesie  den  Abzeß  zu  spalten,  ohne  dabei  zu  appendeklo- 
mieren,  außer  wenn  sich  der  Wurmfortsatz  in  der  Wunde  zeigt. 

4.  Die  Entfernung  des  Appendix  kann  im  schmerzfreien  Inter¬ 
vall  nachträglich  vorgenommen  werden. 

5.  Bei  weit  ausgebreiteter  Peritonitis  sofortige  Operation, 
wenn  möglich  mit  Appendektomie,  sonst  Eiterentleerung  durch 
Flankenschnitte.  Bei  Darmparalyse  Anlegung  von  Darmfisteln. 
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Die  Geburtslähmung  und  ihre  Beziehung  zu  andern  ange¬ 
borenen  Deformitäten.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  angeborenen 
Deformitäten,  die  noch  umstritten  ist.  Verf.  weist  auf  2  Punkte 
hin,  die  bei  ätiologischen  Erwägungen  besondere  Beachtung  ver¬ 
dienen:  Heredität  und  Kombination  verschiedener  Mißbildungen. 
Eür  die  Geburtslähmung,  bei  der  nach  den  neuesten  Unter¬ 
suchungen  die  nervöse  Schädigung  ätiologisch  im  Vordergrund 
stehen  soll,  ergeben  sich  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  folgende 
Momente:  einmal  liegt  ursächlich  eine  Pluxusschädigung  zu 
Grunde,  die  jedoch  bereits  intrauterin  erworben  sein  dürfte. 
Andererseits  spricht  die  häufige  Kombination  mit  andern  Defor¬ 
mitäten,  namentlich  dem  angeborenen  Schulterblalthochstande,  für 
ein  Vitium  primae  formationis.  Vermutlich  handelt  es  sich  um 
ein  Vitium  primae  formationis.  Vermutlich  handelt  es  sich  da¬ 
bei  um  eine  primäre  zentralnervöse  Störung. 

Beitrag  zur  Wunddiphtherie  und  deren  Behandlung.  Das 
wesentlichste  der  vorliegenden  Abhandlung  läßt  sich  zunächst  be¬ 
züglich  der  Diagnose  dahin  zusammenfassen,  daß  bei  jeder  schlecht 
oder  gar  nicht  granulierenden  Wunde  und  fehlender  oder  stark 
herabgesetzter  Heilungstendenz  an  Wunddiphtherie  zu  denken  und 
bakteriologische  Untersuchung  des  Sekretes  vorzunehmen  ist. 
Auch  neuritische  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Wunde  sind 
verdächtig.  Therapeutisch  ist  hauptsächlich  von  der  grauen 
Quecksilbersalbe  viel  zu  erwarten,  der  eine  geradezu  spezifische 
Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

L.  Frosc h  (Berlin). 


1922,  173,  Heft  1-6. 

Die  hämatogeneu,  akut  infektiösen  Nephritiden  und  Pyelonephritideu.  R  u  n  e- 
b  e  r  g  ,  Birger. 

Zur  Frage  der  Ventrofixatio  uteri  uud  ihrer  Komplikationen  (Ileus). 
Tenkhoff,  Bernli. 

Kin  durch  Splenektomie  geheilter  seltener  Fall  von  Spontanruptur  der 
Milz.  F  ries  leben,  Martin. 

l'cber  kavernöse  Augiome  am  peripheren  Nervensystem.  S  o  m  m  e  r  , 
R  6  n  e. 

Cellulare  Immunität  und  Krankheitsdisposition.  Teilhaber,  A.  und 
R  i  e  g  e  r  ,  H. 

❖Di#  intravenöse  Aethernarkose.  Dietrich,  W. 

Ueber  Gefäßtumoren  der  Kniegelenkkapsel.  II  a  a  s. 

1.  Bruch  der  Wirbelsäule,  namentlich  durch  indirekte  Gewalt  hervorgerufen, 
im  Cervi  kalteil  an  „typischer"  Stelle.  II.  Fall  vom  Kümmel  Ischen 
Bruch  im  Dorsalwirbel.  H  a  r  b  i  t  z  ,  Francis. 

Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule.  Steiner.  Otto. 

Röntgenologische  Untersuchungen  des  funktionellen  Verhaltens  des  Magens 
bei  den  verschiedenen  Arten  der  Gastroenterostomia  retrocolica  poste¬ 
rior  und  Vergleich  ihrer  Wertigkeit  beim  Ulcus  ventriculi  und  -duodeni- 
Palugyay,  Joseph. 

Ueber  den  Bakteriengehalt  des  Pfortaderblutes  und  die  Entstehung  von 
Leberabszessen.  H  aas,  Willi. 

❖Magenresekti  einen  in  Lokalanästhesie.  O  r  t  h  ,  Oskar. 

Ueber  die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Sehnenregeneration  und  dem  pla¬ 
stischen  Ersatz  von  Sehnendefekten  durch  Sehnet,  Fascie  und  Binde¬ 
gewebe.  Schwarz,  Egbert. 

❖Zur  Plombierung  von  Knochenhöhlen  mit  freitransplantiertem  Fett. 
I  s  e  c  k  e  ,  G. 

Ueber  mechanische  Schleimhautschädig'ung  durch  Ascariden  bei  Ascariden- 
ileus.  G  e  r  1  a  c  h  ,  Werner. 

Die  intravenöse  Aethernarkose.  Nachdem  bereits  Burk- 
hardt,  Vogel  mann,  U  de  wald,  WTepfer  u.  a.  Ver¬ 
suche  mit  intravenösen  Aetherinjeklionen  zur  Erzielung  einer 
Narkose  unternommen  hatten,  entschloß  sich  Verf.  zu  demselben 
Vorgehen.  Er  berichtet  zunächst  über  11  entsprechende  Fälle, 
bei  denen  zur  Injektion  ein  Isopraläthergemisch  benutzt  wurde. 
Hierbei  traten  wesentliche  Nachteile  oder  gar  ernste  Kompli¬ 
kationen  nicht  auf,  namentlich  kam  es  nie  zu  der  bisweilen 
beobachteten  Embolie  oder  Thrombose.  Vorteile  der  genannten 
Narkoseart  sind:  fast  völliges  Fehlen  des  Excitationsstadiums, 
ruhiger  Verlauf  der  Narkose,  keine  Uebelkeit  hinterher,  schließ¬ 
lich  der  geringe  A  et  her  verbrauch  (in  einer  Stunde  97,6  g).  In 
weiteren  35  Fällen  fand  sich  das  bereits  Erwähnte  bestätigt; 
hierbei  ließ  Verf.  übrigens  bis  auf  4  Fälle  das  lsopral  weg  und 
verwandte  eine  5  %ige  Aetberkochsalzmischung.  Gegenindika¬ 
tionen:  Arteriosklerose,  Nephritis,  schwere  Myokarditis  und  all¬ 
gemeine  Plethora.  Die  geschilderte  Methode  verdient  den  Vorzug 
vor  anderen  Narkosearten,  vor  allem  bei  ausgebluleten  oder  her¬ 
unter  gek  om  m  enen  K  r arnken . 

Magenresektionen  in  Lokalanästhesie.  Verf.  tritt  warm  für 
die  Anwendung  der  Lokalanästhesie  bei  Magenresektionen  ein 
und  schildert  das  von  ihm  hierbei  zugrunde  gelegte  Verfahren. 
Drei  Punkte  sind  von  besonderer  Wichtigkeit:  Die  Vorbehand¬ 
lung  der  Patienten,  die  Technik  der  Anästhesie  und  die  Art  des 
operativen  Eingriffes.  Ad.  I:  längere  Bettruhe,  Veronalgaben, 
daneben  noch  kleine  Dosen  Skopolaminmorphium.  Ad  II:  Be¬ 


nutzung  einer  kalten  1  %igen  Novokainlösung.  Kein  Adrenalin! 
(Gefahr  der  Nierenschädigung.)  Möglichst  sofort  auch  Ein¬ 
spritzung  im  6.  Interkostalraum,  sodaß  nach  Eröffnung  des 
Peritoneums  weitere  Injektionen  nicht  mehr  nötig  sind.  Ad.  III: 
Bei  der  operativen  Vermeidung  ruckweisen  Ziehens  oder 
Quetschens,  lieber  einen  ruhigen,  längeren  Zug  am  Magen  aus- 
führen.  Wenig  abklemmen!  Die  Schwierigkeiten  der  Ablösung 
des  Geschwürs  an  der  kleinen  Kurvatur  umgeht  Verf.  durch 
Iler  unter  ziehen  des  Magens  mittels  eines  um  seine  Mitte  gelegten 
Bindenzügels.  Am  Schluß  weist  Verf.  nochmals  auf  die  besondere 
Wichtigkeit  der  bereits  erwähnten  3 — 4  tägigen  Vorbehand¬ 
lung  hin. 

Zur  Plombierung  von  Knoehenhöhlen  mit  freitransplantiertem 
Fett.  Besehreihung  der  Nachuntersuchungsbefundc  an  mehreren, 
teilweise  vor  Jahren  operierten  Fällen,  bei  denen  aseptische 
bezw.  infektiöse  Knoehenhöhlen  mit  frei  transplantiertem  Fett 
ausgefüllt  worden  waren.  Das  Resultat  der  Transplantation  war 
nicht  immer  dasselbe:  teilweise  Verhinderung  neuer  Knochen¬ 
bildung  durch  die  Fettplombe,  andererseits  wieder  vollständiger 
Ersatz  des  Fettes  durch  Knochen,  schließlich  auch  Beslehenbleiben 
der  ursprünglichen  Höhle.  Anscheinend  ist  ein  von  geringen 
Entzündungserscheinungen  ausgehender  Reiz  als  günstig  für  neue 
Knochenbildung  anzusehen.  Die  Methode  der  Fettplombierung 
dürfte  sich  da  besonders  bewähren,  wo  während  der  Operation 
das  in  der  Nähe  liegende  Gelenk  miteröffnet,  bezw.  Teile  des 
Gelenkes  mitentfernt  werden  mußten.  L.  Frosch  (Berlin). 

Archiv  für  klinische  Chirurgie. 

1922,  120,  Heft  1. 

❖Die  Therapie  der  Rectumkarzinoine  nach  den  Erfahrungen  der  Leipziger 
Klinik.  P  r  i  b  r  a  m  .  Egon,  Ewald.  1. 

Statistische  Studie  über  Appemlieitis.  Seifert,  E.u.  Augustin,  E.  35. 

Die  Aetiologie  der  ischämischen  Muskelkontraktur.  Beek,  Otto.  61.  • 

Zur  Frage  der  Nieremdekapsulation  bei  akuten  Schädigungen  der  Nieren. 
Hoff  m  a  li  n  ,  Viktor.  84. 

Der  Beginn  der  Entzündung  im  Bilde  direkter  Capillarbeobachtung.  Mag¬ 
nus,  Georg.  96. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Fylorusringes  für  das  Ulcuisrezidiv  und  das 
—Ulcus  pepticum  jejuni.  Finsterer,  llans.  111. 

Salzsaures  Pepsin,  ein  physiologisches  Antisepticum.  S  c  h  ö  n  b  a  u  e  r  ,  Leo¬ 
pold.  125. 

l'eber  Pneumatosis  cystoides  int&stini  hominis.  Schulte.,  Franz.  138. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Modiastinaltumoreiu  Sorge.  150. 

❖Ueber  die  Transplantation  von  freien  Hautlappen.  Takahashi,  N.  und 
Miyata.  R.  HO. 

Berichtigung.  206. 

Die  Therapie  der  Rectumcarcinome  nach  den  Erfahrungen 
der  Leipziger  Klinik.  Bericht  über  139  Fälle  von  Radikal- 
operation,  bezw.  121  Fälle  von  Palliativeingriffen.  Auf  Grund  der 
hierbei  gemachten  Beobachtungen  wird  die  Höchen  eggsche 
Durchzugsmethode  als  besonders  wirksam  empfohlen,  an 
zweiter  Stelle  die  Resektion  mit  zirkulärer  Naht.  Als  Vor¬ 
bereitung  scheinbar  inoperabler  Tumoren  leistet  ein  präliminärer 
Anus  Gutes.  Es  wurde  mehrfach  festgestellt,  daß  Patienten  mit 
inoperablen  Tumoren  nach  Ausführung  der  Kolostomie  noch 
jahrelang  lebten.  Verf.  weist  ferner  auf  die  zwei  großen  Ge¬ 
fahren  der  kombinierten  abdomino-sattalen  Operatiomsmethode 
hin:  Schock  und  Infektion  des  Beckenperitoneums.  (Darm¬ 
nekrosen!)  Bei  fehlendem  Sphincter  wurde  vor  der  Anwendung 
eines  Gummiringes  nach  M  a  1 1  i  besseres  gesehen  als  von 
Muskelplastiken.  Bei  sämtlichen  histologischen  Arten  des  Dick- 
darmkarclnoms  sind  Dauerheilungen  zu  erzielen;  die  Gefahr  des 
Rezidivs  oder  der  Metastasierung  scheint  beim  soliden  und  infil¬ 
trierenden  Karzinom  besonders  zu  bestehen. 

Ueber  die  Transplantation  von  freien  Hautlappen.  Bericht 
über  Versuche  an  Menschen  und  Tieren,  um  festzustellen,  ob  die 
homoplastische  Transplantation  von  freien  Bau  Happen  möglich 
ist.  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen.  Ergebnisse: 

1.  Die  homoplastische  Hauttransplantation  ist  hei  Tieren  stets 
negativ  ausgefallen,  ebenso  beim  Menschen. 

2.  Im  Gegensatz  hierzu  stets  positiver  Ausfall  der  auto¬ 
plastischen  Transplantation. 

3.  Die  Homoplastik  ist  insofern  praktisch  zu  verwerten,  als 
das  Transplantat  während  der  Epithelisierung  der  Wundfläche 
als  Decke  eine  große  Bolle  spielt. 

4.  Das  Mißlingen  der  Homoplastik  scheint  auf  der  Bildung 
einer  auf  die  Haut  zerstörend  wirkenden  Substanz  zu  beruhen, 
die  bisher  noch  nicht  chemisch  analysiert  worden  ist. 

L.  Frosch  (Berlin). 


41.  Jahrgang.  —  Nr.  2 


Referate 


1022,  120,  Heft  2. 

Zur  Pathologie  uml  Chirurgie  der  spastischen  Neurosen.  I’  r  i  l>  i  n  m  . 
B.  O.  207. 

I  ober  chronische,  nicht  eitrige  Osteomyelitis  beim  Erwachsenen  mit 
primärer  Totalnekrose  der  Diaphysc.  YV  inkelb  a  uer,  A.  202. 

Der  Einfluß  der  Nahtmethode  auf  die  Heilung  operativer  Kontiunitäts- 
trenmingen  der  Magenwand,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des  Ulcus 
pepticum  jejuni  postoperativum.  0  a  r  a  ,  M,ax.  270. 

Leber  künstliche  und  erworbene  Schic- imbeutel  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  Gelenken.  Martin.  B.  281. 

Eine  neue  Methode  der  operativen  Behandlung  der  angenorenen'  Harnbl&scn- 
spailte.  Dr  achter,  Richard.  291. 

❖Zur  operativen  Behandlung  der  subkapitahm  Sclienkelhalsfrakturen.  B  o  n  n  . 
K  u  d  o  1  f.  298. 

❖Die  Nekrose  des  proximalen  Bruchstücks  heim  Sehcnkeliialsbriich  und  ihre 
Bedeutung  für  das  Hüftgelenk.  A  x  h  a  u  s  e  n  ,  G.  325. 

Ueber  den  primären  Bauchdeeken  Verschluß  bei  den  Operationen  an  den  Gal- 
lenwegeu  unter  besonderer  Berücksichtigung  gleichzeitiger  Eingriffe  am 
Magen  und  Zwölffingerdarm.  Walzel-Wicseutreu,  Peter.  347. 

Ueber  die  pathologischen  Beziehungen  zwischen  den  ulcerösen  Prozessen  am 
Magen  u.  Duodenum  u.  den  epigastrischen  Hernien.  Smidt,  Hans.  385. 

Die  klinische  und  chirurgische  Bedeutung  der  kleinen  Narbeninfiltrate  im 
Pylorusschließnvuskel.  K  e  1  1  i  n  g  ,  G.  402. 

Kleine  Mitteilungen: 

Drahtextension  am  Beckenkamm.  Block,  Werner.  4io. 

Zur  operativen  Behandlung  der  subkapitalen  Schenkelhals¬ 
fraktur.  Ais  praktisch  wichtig  sei  hier  besonders  erwähnt,  daß 
in  jedem  sicheren  Fall  von  subkapitaler  Fraktur  möglichst  früh¬ 
zeitig  die  operative  Freilegung  des  verletzten  Hüftgelenkes  vor- 
zu nehmen  ist,  weit  nur  so  der  Grad  der  Zerstörung  einwandfrei 
festgestellt  werden  kann.  Bei  weitgehender  Zerstörung  der  in¬ 
neren  Kapsel  kommt  therapeutisch  nur  Resektion  des  Schenkel¬ 
kopfes  und  Einstellung  des  Trochanter  major  in  die  Gelenkpfanne 
in  Betracht.  Bei  leidlich  guter  Erhaltung  der  inneren  Kapsel 
(selten!)  Versuch  der  blutigen  Vereinigung  der  Fraktur  durch 
Nagelung,  Bolzung  oder  Drahtnaht.  Nach  Resektion  des  Schenkel¬ 
kopfes  ist  bei  jüngeren  Leuten  ein  möglichst  bewegliches  Gelenk, 
bei  älteren  eine  Ankylose  anzustreben.  Je  frühzeitiger  operiert 
wird,  um  so  größer  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg. 

Die  Nekrose  des  proximalen  Bruchstückes  beim  Schenkel- 
halsbrueh  und  ihre  Bedeutung  für  das  Hüftgelenk.  Ein  durch 
Operation  gewonnenes  Hüftkopfpräparat  (16  jähriger  Patient)  gab 
Veranlassung  zu  folgenden  Feststellungen: 

10  Monate  nach  der  Verletzung  bestand  am  proximalen 
Bruchstück  eine  Totalnekrose  des  Knochens,  des  Markes  und  des 
Epiphysenknorpels  und  eine  sehr  ausgedehnte  partielle  Nekrose 
des  Gelenkknorpels.  Trotzdem  war  die  knöcherne  Vereinigung 
der  Bruchstelle  eingetreten;  abhängig  von  der  Nekrose  des  Ge¬ 
lenkknorpels  zeigte  sich  eine  beginnende  Arthritis  deformans. 
Der  Umbau  des  nekrotischen  Knochenteiles  am  proximalen 
Fragment  war  von  einer  Verminderung  des  Knochenbestandes 
begleitet,  ein  Umstand,  der  ein  gewisses  Licht  auf  einige  bisher 
ungeklärte  Folgezustände  geheilter  Schenkelhalsbrüche  (Hals¬ 
schwund,  Lückenbildung  im  Hals,  Schwund  und  Abrutschen  der 
Kopfkappe)  zu  werfen  vermag.  L.  Frosch  (Berlin). 

Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie,  Berlin. 

1922,  9,  II.  6. 

Hufeiaenniere.  Egge  r  s.  427. 

❖Muskeltransplantation  in  die  Nephrotomiew undc.  C  i  r  n  i  n  a  t  a.  433. 

Cystus  der  Urethra.  Gottfried.  451. 

Behandlung  von  Uretersteinen.  Buerger.  456. 

Turnorbefunde  an  den  ableitenden  Harnwegen.  Jarnsen.  474. 

Freie  Muskeltransplantation  in  die  Nephrotomiewunde.  Die 
größte  Gefahr  bei  der  Nephrotomie  besteht  in  der  Nachblutung. 
Von  einigen  Autoren  ist  Fettgewebe  in  die  Nephrotomiewunde 
mplantiert  worden,  um  eine  Blutung  zu  verhindern.  Verf.  prüfte 
im  Tierversuch  die  blutstillende  Wirkung  von  Muskelgewebe  auf 
die  gespaltene  Niere  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die 
Anheilung  des  Muskeltransplantats  erfolgt  unter  völliger  Ne¬ 
urose  des  implantierten  Muskelstücks  und  Organisation;  diese 
beginnt  etwa  in  40  Stunden;  nach  20  Tagen  können  die  Muskel¬ 
fasern  fast  völlig  verschwunden  sein,  und  in  30  Tagen  besteht 
üne  feste  bindegewebige  Narbe.  Das  benachbarte  Nieren¬ 
parenchym  weist  nur  in  ganz  geringem  Maße  Veränderungen 
luf ;  die  Gesamtheit  des  Parenchyms  wird  nicht  geschädigt.  Die 
Miere  büßt  daher  auch  nur  wenig  von  ihrer  normalen  Funktion 
iin,  besonders  da  nach  der  Muskelinterposition  wenige  Nähte 
iurch  das  Parenchym  genügen.  (Bei  der  Nephrotomie  ohne 
VI uskeltransplantiaition  sind  eine  große  Zahl  von  Nähten  zur 
nöglichst  sicheren  Blutstillung  nötig,  die  ihrerseits  aber  leicht 
tu  Nekrosen  des  Nierengewebes  Veranlassung  geben  können.) 
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Von  20  auf  diese  Art  operierten  Hunden  starb  einer  an  Nach 
blutung;  Verf.  hält  hier  einen  vermeidbaren  technischen  Fehler 
für  verantwortlich.  —  Beim  Menschen  ist  das  Verfahren  noch 
nicht  angewandt  worden.  K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

Zentralbiatt  für  Gynäkologie,  Leipzig. 

1922,  Nr.  40. 

❖Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  UteruscollumkarzinomS  mit  „Vor- 
bestrahlung"  und  nachfolgender  Operation.  Mayer,  A.  1599. 

❖Ueber  vagabundierende  Röutgenstrahlen.  v.  Mikulicz-Radeck  i.  1606. 

Ein  neues  Stethoskop,  für  die  Geburtshilfe  besonders  geeignet.  I.  B.  de  Le  e. 

Doppelseitige  Choanalatresie  und  Stillhihdenüis.  K.  E  ick. 

Radikaloperationen  des  Blasenkrcibses  beim  Weibe.  W.  Latz  k  o. 

Leber  die  Geburt  im  Scopolamin-Paramorfamlämmerschlaf.  11.  K  o*s  s  u  w. 

Die  Hypnose  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  und  die  Narcohypnose. 
B.  H  a  1 1  a  u  e  r. 

Proteinkärpertherapie  des  fieberhaften  Abortes.  VY .  >3  i  ui  o  n. 

Drei  Bekämpfung  atonischer  Blutungen  beim  Kaiserschnitt.  \Y.  S  i  g  w  a  r  t. 

Therapie  der  Dysmenorrhoe  durch  Dilatation  der  Cervix  und  des  Carum 
uteri.  II.  6  ii  »  s  s  b  a  u  e  r. 

Zur  Frage  des  Ikterus  neonatorum.  G.  Linzenmeier  und  L  i  1  i  e  n  t  h  a  1. 

Zur  Therapie  infektiöser  Prozesse  in  der  Bauchhöhle.  E.  P  r  i  I»  r  a  m. 

Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Uteruscollumkarzinom» 
mit  „\  orhcstraüiung  *  und  naehloigender  Operation.  Bei  der 
Operation  des  Coiiumkarzinoms  ist  tue  Mortalität  an  post- 
operativer  Peritonitis  noen  sehr  hoch;  sie  beträgt  etwa  10  % 
und  ist  besonders  hoch  im  Vergleich  mit  der  geringen  Peritonitis- 
mortaiität  nach  aseptischen  Operationen.  \  erf.  versuchte  des¬ 
halb,  die  Coliumkarzinome  durch  Bestrahlung  vor  der  Operation 
keimfrei  zu  machen  und  so  die  Operationsmortalität  herab¬ 
zudrücken.  Von  den  operablen  Karzinomen  werden  die  nicht 
jauchenden  gleich  operiert;  die  jauchenden  werden  zunächst 
uestrahit  (Röntgen  oder  Radium)  und  erst  operiert,  wenn  nach 
mehreren  Wochen  oder  Monaten  die  Jauchung  verschwunden  ist. 
ine  Peritonitissterblichkeit  konnte  auf  diese  Art  auf  4,4  %  herab¬ 
gedrückt  werden.  Daß  sich  die  Operationen  nach  voraus¬ 
gegangener  Bestrahlung  technisch  schwieriger  gestalteten  oder 
vermehrte  Bauchdeckeneiterungen  danach  eintraten,  konnte  Verf. 
nicht  beobachten.  Wohl  wird  in  manchen  Fällen  die  Entfaltbar- 
keit  des  Gewebes  durch  die  Vorbestrahlung  etwas  gemindert; 
dieser  Nachteil  wird  jedoch  durch  eine  bedeutende  Abnahme  des 
Venenreichtums  vollkommen  ausgeglichen. 

Ueber  vagabundierende  Röntgenstrahlen.  Aus  einer  arbei¬ 
tenden  Röntgenröhre  gehen  die  Röntgenstrahlen  nicht  nur  in  der 
gewünschten  Richtung  auf  den  unter  der  Röhre  liegenden 
Patienten,  sondern  sie  verlassen  die  Röhre  nach  allen  Richtungen 
hin.  Verf.  prüft  nun  die  Frage,  ob  diese  sogenannten  vagabun¬ 
dierenden  Röntgenstrahlen  auch  in  Nebenzimmer  eindringen,  ob 
sie  hier  schädlich  wirken  können,  und  ob  man  sie  vielleicht 
therapeutisch  verwenden  kann.  Nach  den  vom  Verf.  angestellten 
genauen  Untersuchungen  dringen  beim  Röntgenbetrieb  in  aile 
uem  Röntgenraum  benachbarte  Zimmer  einige  harte  Strahlen  ein, 
die  die  Luft  in  rascher  Zeit  ionisieren.  Die  Dosis  der  in  das 
Nachbarzimmer  eindringenden  Röntgenstrahlen  ist  jedoch  so 
klein,  daß  sie  unserer  heutigen  Anschauung  nach  weder  gefähr¬ 
lich  noch  therapeutisch  verwendbar  sind.  Es  muß  allerdings 
bemerkt  werden,  daß  wir  über  die  Wirkung  von  langdauernden, 
kleinen  Dosen  noch  sehr  wenig  wissen. 

Speyer  (Berlin). 

1922,  Nr.  42. 

•  '  . 

❖Ein  neues  Stethoskop,  fiir  die  Geburtshilfe  besonders  geeignet.  De  Lee, 
I.  B.  1688. 

❖Doppelseitige  Choanalatresie  und  Stillhindernis.  Eick,  E.  1690. 

Ein  neues  Stethoskop,  für  die  Geburtshilfe  besonders  geeignet. 
Um  als  Operateur  bei  geburtshilflichen  Operationen  dauernd  die 
kindlichen  Herztöne  überwachen  zu  können,  empfiehlt  Verf.  ein 
Stethoskop,  das  ähnlich  wie  das  Stethoskop  nach  Snoften  mit 
2  Ohrbügeln  versehen  und  außerdem  mit  Hilfe  eines  Stirnbandes 
fest  am  Kopfe  befestigt  ist. 

Doppelseitige  Choanalatresie  und  Stillhindernis.  Bericht  über 
2  Fälle  von  Choanalverschluß  bei  Säuglingen,  bei  denen  die 
Erkrankungen  dadurch  festgestellt  wurden,  daß  die  Kinder  beim 
Saugen  an  der  Brust  sehr  hald  dyspnoisch  wurden.  Ein  nor¬ 
maler  Säugling  hält  heim  Saugen  die  Brustwarze  fest  mit  Lippen 
und  Zunge  umschlossen  und  atmet  durch  die  Nase;  ein  Kind 
mit  doppelseitiger  Choanalatresie  kommt  aber  sehr  bald  in  einen 
dyspnoischen  Zustand  und  muß  deshalb  die  Warze  für  kurze  Zeit 
loslassen,  um  durch  den  Mund  Atem  zu  holen.  Dadurch  werden 
die  Kinder  ungeduldig  und  wollen  die  Brust  nicht  mehr  nehmen. 
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Wenn  man  die  Mutier  instruiert,  dem  Kind  nach  einigen  Zügen,  ehe 
es  blau  wird,  die  Brustwarze  aus  dem  Munde  herauszuziehen  und 
sie  nach  angemessener  Zeit  wieder  zu  reichen,  so  gewöhnen 
sich  die  Kinder  sehr  rasch  daran,  und  die  Stillschwierigkeit  ist 
so  leicht  zu  überwinden.  Speyer  (Berlin). 

1922,  Nr.  43. 

-{►Radikaloperationen  des  Blasenkrebses  beim  Weibe.  L  a  t  z  k  a  ,  W.  1714. 

Radikttloperationcn  des  Blasenkrebses  beim  Weibe.  L.  emp¬ 
fiehlt,  nach  Möglichkeit  einen  Teil  der  Blase  zu  erhalten  —  in 
den  meisten  operablen  Fällen  ist  ein  Teil  der  Blase  karzinom- 
frei  —  im  übrigen  aber  ausgedehnte  Resektionen  der  Blase  weit 
im  Gesunden  ohne  Rücksicht  auf  Trigonum  und  Ureteren  aus¬ 
zuführen  und  bei  Erhaltung  eines  ernährten  Blasenrestes  Im¬ 
plantation  eines  oder  beider  Ureter  vorzunehmen,  sowie  eine 
Verbindung  mit  der  Urethra  wiederherzustellen  und  so  an¬ 
nähernd  normale  Verhältnisse  zu  schaffen.  Die  ausgedehnten 
Blasenresektionen  sollen  mit  Ausräumung  der  regionären  Drüsen 
und  Entfernung  des  Parcystiuims  verbunden  sein.  Der  gang¬ 
barste  Weg  ist  der  abdominale,  transperitoneale,  womöglich  mit 
Extraperitonisierung  des  Operationsfeldes  vor  Eröffnung  der 
Blase.  Speyer  (Berlin). 

1922,  Nr.  44. 

4*Ueber  die  Geburt  im  Scopolamin-Paramorfandämmerschlaf.  Konow, 
H.  1756.  '  ' 

Ueber  die  Geburt  im  Seopolamin-Paramorfandäminerschlaf. 
Versuche,  die  an  der  Dresdener  Frauenklinik  mit  einem  von 
Kn  oll -Ludwigshafen  hergestellten  neuen  Präparat  mit  Para- 
monfan  angestellt  wurden,  ergaben  ein  im  großen  ganzen  unbe¬ 
friedigendes  Resultat.  Wohl  war  mit  dem  Mittel  eine  völlig  schmerz¬ 
lose  Geburt  zu  erzielen,  auch  wurde  keine  Schädigung  der  Mutter 
durch  das  Mittel  beobachtet.  Aber  wie  bei  jedem  Dämmerschlaf  ist 
eine  unausgesetzte  Ueberwnchung  der  Kreißenden  durch  ge¬ 
schultes  Personal  besonders  aus  Gründen  der  Asepsis  unbedingt 
erforderlich,  wodurch  das  Verfahren  für  die  allgemeine  Praxis 
schon  kaum  in  Frage  kommt.  Es  zeigte  sich  außerdem,  daß  die 
Wehentätigkeit  wenig  günstig  beeinflußt  wird.  Den  ungünstigen 
Einfluß  aber  hat  das  Mittel  auf  das  Kind.  Bei  50  Entbindungen 
im  Dämmerschlaf  wurden  nur  16  Kinder  lebensfrisch  geboren. 
32  waren  mehr  oder  weniger  stark  apnoisch  oder  asphyktisch, 
2  starben  kurz  nach  der  Geburt,  eines  davon  sicherlich  infolge 
des  Dämmerschlafes.  Auch  das  Gedeihen  der  im  Dämmerschlaf 
geborenen  Kinder  war  entschieden  ein  schlechteres;  besonders 
auffällig  war  die  .verzögerte  Gewichtszunahme. 

Speyer  (Berlin). 

1922,  Nr.  45. 

-{►Die  Hypnose  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  und  die  Nareobypuose. 
Hallauer,  B.  1793. 

Die  Hypnose  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  und  die 
Narcohypnosc.  Die  besonders  in  der  Heidelberger  Frauenklinik 
in  den  letzten  Jahren  angewandte  Hypnose  in  der  Geburtshilfe 
beruht  darauf,  daß  die  Frauen  während  der  Schwangerschaft 
in  einer  Reihe  von  Sitzungen  zur  Hypnose  vorbereitet  werden. 
Dadurch  ist  das  Verfahren  besonders  für  die  allgemeine  Praxis 
nicht  brauchbar.  Das  Verfahren  von  H.,  das  derselbe  seit  1908 
in  zahlreichen  Fällen  geübt  hat,  und  von  dessen  ausgezeichneten 
Erfolgen  sich  Ref.  mehrfach  zu  überzeugen  •  Gelegenheit  hatte, 
beruht  auf  einer  Kombination  von  Narkose  und  Hypnose,  und 
zwar  derart,  daß  die  Hypnose  unter  dem  Bilde  einer  Narkose 
eingeleitet  und  durch  wenige  Tropfen  eines  narkotischen  Mittels 
angebahnt  wird.  Eine  Vorbereitung  der  Patientin  ist  nicht  er¬ 
forderlich;  und  der  Patient  weiß  in  Wirklichkeit  weder  vorher 
noch  nachher  etwas  von  der  Hypnose  als  solcher.  Die  An¬ 
wendungsmöglichkeit  der  Narcohypnose  ist  sehr  vielseitig. 
(Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen.  Ref.) 

Speyer  (Berlin). 

1922,  46,  Nr.  46. 

-{►Proteiukörpertherapie  des  fieberhaften  Abortes.  Simon,  W.  1837. 

-{►Die  Bekämpfung  atonischer  Blutungen  beim  Kaiserschnitt.  Sijwart, 
W.  1840. 

►{►Therapie  der  Dysmenorrhoe  durch  Dilatation  der  Cervix  und  des  Cavum 
nteri.  Gänßbaucr,  H.  1849. 

Proteinkörpertherapie  des  fieberhaften  Abortes.  Verb 
empfiehlt  eine  frühzeitige  Unterstützungstherapie  septischer 
Erkrankungen,  besonders  des  fieberhaften  Abortes,  mit  Protein¬ 
körpern.  Er  verwendet  das  Albusol  (Deiglmayer,  München) 


zusammen  mit  Tenosin;  das  Secaleersatzpräparai  aus  dem  Ge¬ 
danken  heraus,  daß  durch  seine  kontraktionserregende  Krait  die 
Llcrusgeiaße  verschlossen  und  dadurch  mechanisch  ucr  Eintritt 
uer  Bakterien  und  Toxine  verhindert  werden  soll.  (?  Rel.) 

Die  Bekämpfung  atoniseher  Blutungen  beim  Kaiserschnitt. 
Sehr  viele  Mittel,  die  man  zur  Bekämpfung  atoniseher  Blutungen 
nach  einer  Entbindung  per  vias  naturales  mit  gutem  Erfolg  ver-  ' 
wendet,  können  bei  oi lenem  Abdomen  und  offenem  Uterus  nicht 
angewandt  werden,  z.  B.  die  Tamponade,  kalte  und  heiße  . 
Spülungen  usw.  Auch  die  Anwendung  des  M  o  m  b  u  r  g  sehen 
Schlaucns  und  der  Aderpresse  dürfte  meist  nicht  ganz  einfach 
sein.  S.  empfiehlt  daher,  um  den  eröliineten  atonischen  Lterus 
zu  Kontraktionen  anzuregen,  Narkosenälher  ip  den  -offenen 
Lterus  einzugießen,  oder  die  Uterusoberfläche  mit  in  Aetber  ge¬ 
tauchten  Tupfern  abzu  wuschen.  Er  konnte  in  mehreren  Fällen 
beobachten,  wie  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Verwendung  des 
Aethers  der  Uterus  sich  bretthart  kontrahierte  und  die  Blutung 
vollständig  zum  Stehen  kam. 

Therapie  der  Dysmenorrhoe  durch  Dilatation  der  Cervix  und 
des  Cavum  uteri.  Aehinlich  der  von  Menge  angegebenen  The¬ 
rapie  bestimmter  Formen  von  Dysmenorrhoe  (s.  mein  Ref.  aus 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1922,  Nr.  33)  durch  Tamponade  mit  ölgetränkten 
Gazestreifen  nach  vorausgegangener  Dilatation  verwendet  G.  zur 
Dauerdilatation  Glasstäbchen  von  5  cm  Länge,  die  Form  und 
Dicke  der  Hegarstifte  4 — 6  haben  und  deren  unteres  Ende  quer-  j 
gepreßt  ist,  sodaß  es  gut  mit  der  Kornzange  gefaßt  werden  kann. 
Es  wird  zunächst  mit  Hegarstiften  bis  Nr.  13  oder  14  dilatiert 
und  dann  der  dickste  Glasstift  eingeführt  und  durch  Scheiden-  ( 
tamponade  fixiert.  Der  Stift  bleibt  8  Tage  liegen,  manchmal  wird 
er  nach  4 — 5  Tagen  durch  einen  dünneren  Glasstift  ersetzt. 

Speyer  (Berlin).  1 

1922,  46,  Nr.  47. 

►{►Zur  Frage  des  Ikterus  neonatorum.  Linzenmeier,  G.  und  Lilien- 
thal.  1873. 

►{►Zur  Therapie  infektiöser  Prozesse  in  der  Bauchhöhle.  Pribiam,  E.  1889. j 

Zur  Frage  des  Ikterus  neonatorum.  Sehr  interessante  Unter¬ 
suchungen  bei  Neugeborenen  unter  Anwendung  der  W  i  d  a  1  sehen 
Leberfunktionsprüfung.  Es  wurden  bei  30  Kindern  kurz  vor  denU 
Anlegen  die  Leukocytenzahl  bestimmt,  dann  nach  dem  Anlegen 
und  noch  2  mal  nach  je  20  Minuten  die  Leukocyten  gezählt.  Die 
Untersuchungen  hatten  folgendes  Ergebnis:  Alle  Kinder  mit 
Leukocytose  wurden  nicht  ikterisch,  während  bei  sämtlichen 
Kindern,  die  eine  Leukopenie  zeigten,  ausnahmslos  ein  Ikterus 
später  auftrat.  Wurde  erst  untersucht,  als  schon  Ikterus  bestand, 
so  konnte  immer  eine  Leukopenie  festgestellt  werden.  Es  ergibt 
sich  daraus,  daß  1.  die  Kinder  mit  verschieden  funktionstüchtiger 
Leber  geboren  werden,  und  2.  daß  der  Ikterus  in  bestimmter 
Beziehung  zur  Leberinsuffizienz  steht,  denn  alle  Kinder  mit 
Leberinsuffizienz  werden  ikterisch,  alle  Kinder  mit  Leukocytose 
(also  intakter  Leber)  werden  nicht  ikterisch. 

Zur  Therapie  infektiöser  Prozesse  in  der  Bauchhöhle.  Verl, 
empfiehlt  in  Uehereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  viele! 
Chirurgen  nach  Entfernung  der  Infektionsquelle,  bei  diffuser 
Peritonitis  oder  bei  mehr  lokalisierten  Eiterungen  häufiger  als 
es  bisher  geschah,  den  primären  Wundverschluß  der  Peritoneali 
höhle  zu  versuchen.  Er  tritt  außerdem  für  Spülungen  der  Bauch¬ 
höhle  und  für  Anwendung  der  Preglschen  Jodlösung  ein,  mit 
der  er  sehr  gute  Erfolge  gehabt  hat.  Muß  man  ausnahmsweise 
einmal  drainieren,  so  verwende  man  keine  Gazestreifen,  die 
höchstens  den  Sekretabfluß  verhindern,  sondern  ausschließlich 
Gummi-  oder  Glasdrains  und  lasse  dieselben  nur  ganz  kurze  Zeit 
liegen.  Speyer  (Berlin). 

Orvosi  Hetilap,  Budapest. 

1922,  Heft  27. 

Die  sogenannte  „orale  Sepsis“  und  die  Systemerkrankungen.  S  z  a  b  6  ,  >7. 

-{►Ein  interessanter  Fall  von  Strahlenpilzerkrankung.  Batiswciler,  J 

Ein  interessanter  Fall  von  Strahlenpilzerkrankung.  Es  Wirt 
über  einen,  pathologisch-anatomisch  systematisch  bearbeiteter 
Fall  von  Aktionsmyces-pyaemie  berichtet.  Der  33  Jahre  alte  Man! 
wurde  wegen  akuter  Blinddarmentzündung  operiert.  6  Monatf 
nach  erfolgter  Heilung  ist  mit  den  Symptomen  einer  fieberhaftei 
Gallensteinerkrankung  ein  Bauchdeckenabszeß  aufgetreten.  Nacl 
gelungener  Operation  erlag  der  Kranke  an  zweiseitiger  Pneu 
monie. 
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Aus  dem  hygienischen  Institut  der  k.  ung.  Elisabeth- 
Universität  z.  Zt.  in  Budapest. 

Direktor  Prof.  B.  v.  Fenyvess  y. 

Physikalische  Blut-,  Plasma-  und  Serum- 
Veränderungen  bei  verschiedenen  Krankheiten. 

Von  L.  Reine  r. 

In  den  letzten  Jahren  werden  einige  Serumeigenschaften 
eobaohtet,  die  anscheinend  für  den  Infektionszustand  cha- 
akteristisch  sind;  so  z.  B.  die  Vermehrung  der  Globuline  im 
>erum,  die  Vermehrung  des  Fibrinogens  im  Zitratplasma, 
ie  Veränderung  der  Blutkörperchenstabilität  im  Zitratblut, 
ie  leichtere  Ausflockbarkeit  der  Serum1-  und  Plasmabestand¬ 
eile,  ihre  verminderte  Schutzwirkung  für  Goldsol,  Sensi- 
'ilisierungsvermögen  für  Photohaloide,  Veränderungen  der 
eroskopischen  Struktur  nach  Dold  usw.  .  .  .  Man 
indet  diese  Erscheinungen  fast  ständig  tin  gewissen  Stadien 
er  Infektionskrankheiten  oder  auch  in  solchen  pathologi- 
jdien  Fällen,  in  welchen  im  Blute  ähnliche  Prozesse  vor  sich 
eben.  Nach  dem  jetzigen  Stand’  der  Dinge  sind  bei  diesen 
Erscheinungen  spezifische,  für  die  einzelnen  Imfektionsikrank- 
eiten  charakteristische  Unterschiede  nicht  vorhanden.  — 
lan  könnte  sagen,  daß  sie  im  allgemeinen  bei  solchen  Kränk¬ 
elten  am  meisten  ausgeprägt  sind,  hei  welchen  eine  Im- 
uunität  im  üblichen  Sinne  nicht  nachweisbar  ist.  (Tbc. 
ues.)  Bei  solchen  Krankheiten,  bei  denen  eine  vorüber  - 
ehende  oder  andauernde  Immunität  auiftritt  (z.  B.  Typhus, 
Dysenterie),  finden  wir  die  erwähnten  Erscheinungen  am  Be- 
inn  der  Krankheit,  also  dann,  wenn  die  Immunität  noch 
ich!  erreicht  ist.  Anderseits  findet  man  diese  Erscheinungen 
uch  im  anaphylaktischen  Zustande.  Damit  ist  es  vielleicht 
bereinstimmend,  daß  bei  Tuberkulose  eine  par  excellence  mit 
eberempfindlicbkeit  einhengehende  Krankheit,  die  Erschei- 
ungen  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  sehr  ausge- 
rägt  sind. 

Aus  dem  Umstande,  daß  die  erwähnten  Veränderungen 
es  Serums  bei  der  Progression  der  Krankheit  auftreten, 
aben  die  Kliniker  die  Konsequenz  gezogen,  daß  sie  pro- 
aostisch  verwertbar  sind.  Es  wurde  hingegen  weniger  he¬ 
chtet,  daß  es  sich  hier  um  eine  für  die  Ausbildung  der  Im- 
lunität  und  Ueberempfindlichkeit  charakteristische  Ersehe! - 
ung  handelt  und  daß  eben  deswegen  die  Erscheinung  selbst 
ü  r  die  Pathologie  der  Infektiomskrank- 
eiten  und  ähnlichen  Prozesse*)  eine  große 
edeutung  haben  kann. 

Um  den  Zusammenhang  zwischen  kolloidchemischen  und 
nmuneigenschaften  des  Serums  klarer  zu  sehen,  muß  das 
/esen  der  hei  den  Infektionskrankheiten  und  ähnlichen  Zu- 
änden  auftretenden  Serum-  und  Plasmiaveränderungen  er- 
Tscht  werden. 

Bis  jetzt  wurde  als  Erklärung  der  erwähnten  Erschei- 
ungen  von  einer  „Dispersitätsveränderung“  des  Serums,  von 
ner  gesteigerten  „Kollo  idlabilität“,  von  „Vermehrung  der 
lobuline  bezw.  des  Fibrinogens“  im  Blute  gesprochen;  das 
nd  synonyme  Bezeichnungen  für  eine  bestimmte  Erschei - 
ang,  die  ich  schon  hier,  dem  Resultate  meiner  Erläuterungen 
ergreifend,  als  Fällungsvermögen  des  Serums  bezeichnen 
öchte.  Die  wichtige  Frage,  wie  diese  Serumeigenschaft 
ltsteht,  wurde  bisher  nur  flüchtig  berührt. 

*)  Unter  den  Infektionskrankheiten  ähnlichen  Prozessen  ver¬ 
übe  ich  solche,  bei  deinen  körper-  oder  artfremde  Eiweißstoffe 
die  Blutbahn  geraten.  Zu  solchen  gehören  auch  die  bösartigen 
jschwülste  und  auch  die  Schwangerschaft. 


Im  folgenden  soll  nach  Aufzählung  der  wichtigsten  Be¬ 
obachtungen  über  die  physikalischen  Zustandsänderungen 
des  Blutes,  bzw.  Plasmas  und  Serums  in  verschiedenen  patho¬ 
logischen  Fällen  die  Möglichkeit  diskutiert  werden,  daß  die 
erwähnten  Bluteigenschaften  durch  ein  und  denselben  patho¬ 
logischen  Prozeß  (parenteraler  Eiweißbau)  verursacht  wer¬ 
den.  Dann  wollen  wir  auf  den  Mechanismus  der  Ent¬ 
stehung  dieser  Blutveränderungen  näher  eingehen. 

I.  Beschreibung  der  Erscheinungen. 

1.  Die  älteren  Beobachtungen  betreffen  die  quantitative 
Veränderung  des  Fibringehalts  bei  Infektions¬ 
krankheiten,  Pfeiffer  (1),  Berggrün  (2),  Winter- 
nitz  (3)  hat  eine  Fibrinvermehrung  bei  Lues  ge¬ 
funden.  Landsberg  (4),  Krösing  (5)  haben  die  Ver¬ 
mehrung  des  Fibrinogens  im  Blutplasma  vom  Schwangeren 
festgestellt.  L  ö  w  y  (6),  Modrakovs  k  y  und  Orator  (7), 
Moll  (8)  sahen  eine  Vermehrung  des  Fibrinogens  nach 
intravenösen  Eiweiß-  und  Pepton-Einspritzungen,  Lang¬ 
st  e  i  n  und  Meyer  (9),  Müller  (10)  konnten  durch 
experimentelle  Bakterieninfektion  den  Fibrinogengehalt  des 
Blutplasmas  erhöhen.  Bei  mit  Diphtherietoxin  behandelten 
Tieren  fanden  Gi  b  s  o  n  und  Banzhaf  (11)  das  Fibrinogen 
\ermehrt.  Wir  sehen  also,  wie  eng  die  Fibrinogen  Vermehrung 
des  Blutplasmas  mit  dem  Infektions-  und  Immunisations- 
prozeß  verbunden  ist. 

2.  Wenn  auch  nicht  in  dem  Maße  wie  das  Fibrinogen, 
doch  wohl  nachweisbar  vermehrt  sich  bei  diesen  Prozessen 
auch  der  Globulingehalt  des  Serums.  Zuerst  wurde 
dies  von  Lintbeck  und  Pick  (12),  bei  Lues  von  No- 
guchi  (13),  bei  experimenteller  Bakterieninfektion  von 
Hurwitz  (14),  Langstein  und  Meyer  (9),  bei  Diphthe- 
rie-Immunisation  von  Hiss  undl  A  c  k  i  n  s  o  n  (15),  Lc- 
dingh.am  (16),  bei  Schwangerschaft  von  L  e  w  i  n  s  k  y  (17) 
usw.  nachgewiesen. 

3.  Ueberdie  Veränderung  des  Gehaltes  an 
höheren  E  i  w  e  i  ß  a  b  b  a  upro  d  ukten  im  Blute  liegen 
wenig  Untersuchungen  vor.  Nach  diesen  sind  sie  aber  im 
den  erwähnten  Fällen  ebenfalls  vermehrt.  Reststickstoff- 
Werte  können  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  zum 
größten  Teil  von  dem  Harnstoffgehalt  ahhängen.  Eine 
charakteristische  Größe  ist  jedoch  der  „Doppelstickstoff  (vgl. 
A.  Hahn)  (18). 

Dieser  Wert  ist  für  den  Gehalt  an  mit  Trichloressigsäure 
noch  fällbaren,  hochmolekulären  Eiweißabbauprodukten 
charakteristisch.  Hahn  findet  eine  Erhöhung  des  Doppel - 
Stickstoff  wertes  hei  Tuberkulose,  bei  Lues  II.,  bei  eitrigen 
Prozessen.  Er  findet  ihn  aber  bei  Graviden  normal 
(ca.  lOmgr),  während  der  Laktation  jedoch 
wieder  erhö h t. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  auch  erwähnt,  daß  Salomon  und 
Saxl  (19),  Falk  und  Hesky  (20)  bei  Schwangeren  und 
Karzinomatösen  eine  Vermehrung  der  Aminosäuren  und 
Polypeptide  im  Urin  gefunden  haben.  Auf  eine  Vermehrung 
der  Eiweißabbauprodukte  im  Urin  hat  Weiss  (21)  hei  ver¬ 
schiedenen  Infektionskrankheiten  insbesondere  Tuberkulose, 
aus  der  Erhöhung  des  Neutralschwefels  und  B  e  c  h  o  1  d  und 
R  e  i  n  e  r  (22),  Schemensky  (23)  aus  der  Erniedrigung 
der  Oberflächenspannung  des  eiweißfreien  Urins  gefolgert. 
Es  wäre  wohl  aus  diesen  Befunden  nicht  ohne  weiteres  ge¬ 
stattet,  auf  eine  Vermehrung  der  Eiweißabbauprodukte  im 
Serum  zu  folgern.  Die  andere  Möglichkeit,  daß  diese  Ei  weiß - 
abbauprodukte  in  der  Niere  entstehen,  ist  jedoch  sehr  un¬ 
wahrscheinlich. 
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4.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  betreffen  Verände¬ 
rungen  der  Fällbarkeit  durch  Salze  (Ammonsulfat, 
MgSCh  und  NaCl).  Die  einzelnen  Fraktionen:  Fibrinogen, 
Globulin,  Albumin  sind  durch  die  Salzkonzentrationen  defi¬ 
niert,  bei  denen  sie  ausflocken.  Die  Menge  des  ausgeflockten 
Eiweißes  ist  nicht  der  Salzkonzentration  proportional.  Es 
gibt  bei  jeder  Fällungsmethode  Unstätigkeiten  (Salzkonzen¬ 
trationen,  bei  denen  gar  kein  Eiweiß  ausflockt),  die  also  den 
Grenzen  zwischen  z.  B.  Fibrinogen  und  Globulin  oder  Globu¬ 
lin-Albumin  entsprechen.  Diese  Grenzen  sind  nicht  immer 
gleich  scharf,  sie  sind  ganz  verwischt  zwischen  den  einzelnen 
Fraktionen  des  Serumglobulins.  Sowohl  die  Fibrinogenver¬ 
mehrung  im  Blutplasma  wie  auch  die  Globulinvermehrung 
bedeuten  eigentlich  im  wesentlichen  eine  Fällbarkeitsände¬ 
rung  der  Bluteiweißstoffe.  Nach  Herzfeld  und  K  1  i  n  g  e  r 
(24)  handelt  es  sich  hier  um  eine  Verschiebung  der  Fällungs¬ 
grenzen  sämtlicher  Blutbestandteile.  Es  wäre  demnach  zu 
erwarten,  daß  die  Fällungsgrenze  des  Albumins  in  die  obere 
Fällungsgrenze  der  Globuline  hineinreicht.  Dies  ist  aber  nicht 
der  Fall,  nur  die  Flockungsgrenze  des  Fibrinogens  ist  an¬ 
scheinend  von  seiner  Konzentration  abhängig.  Nach  den 
Untersuchungen  von  F  ahreus  ist  das  Gesamteiweiß 
in  den  erwähnten  pathologischen  Fällen  unverändert,  so  daß 
man  eher  von  einer  Umwandlung  des  Albumins  in  Globulin 
sprechen  kann. 

Diese  Fibrinogen-  bzw.  Globulinvermehrung  ist  auch 
leicht  durch  die  Bestimmung  der  Salzkonzentration,  bei 
welcher  die  Flockung  eintritt,  wie  auch  durch  die  Stärke 
der  Ausflockung  nachweisbar.  Die  letztere  Methode 
wurde  von  Frisch  und  S  t  a  r  1  i  n  g  e  r  (25)  empfohlen. 
Diese  Forscher  bringen  0.2  cm3  Zitratplasma  mit  0.2  cm3  einer 
Kochsalzlösung  zusammen  und  lesen  die  Flockung  nach  drei 
Stunden  ab.  Fahrens  (26)  bestimmt  die  Menge  der  ge¬ 
sättigten  Magnesiumsulfat-Lösung,  die  zur  Ausflockung  2  :  5 
verdünnten  Blutplasmas  notwendig  ist.  Die  Resultate  dieser 
Reaktion  sind  mit  denen  der  weiter  unten  folgenden  gleich¬ 
sinnig.  Mit  Serum  ist  eine  solche  Reaktion  nicht  gut  aus¬ 
führbar.  Die  von  Daräny  i  (27)  empfohlene  Serumreaktion 
hängt  nach  diesem  Autor  mit  der  Globulin- Veränderung  des 
Serums  zusammen.  D  a  r  ä  n  y  i  fällt  das  Serumeiweiß  bei 
60°  mit  Alkohol  in  einem  NaCl-haltigen  Medium.  Er  findet 
bei  Infektionskrankheiten,  besonders  Tuberkulose,  eine  aus¬ 
geprägte  Flockung.  Bei  Schwangerschaft  fällt  die  Reaktion 
negativ  aus,  während  sie  bei  der  Laktation  positiv  i7st. 
D  u  z  a  r  (vgl.  w.  u.)  untersuchte  bei  Säuglingen  und  Kindern 
diese  Reaktion  und  fand  die  Fällungsgrenze  für  Alkohol  bei 
60°  C  stark  erhöht.  Die  Reaktion  zeigt  mit  den  oben  erwähn¬ 
ten  Reaktionen  und  auch  mit  der  Suspensionsstabilität  des 
Blutes  eine  weitgehende  Analogie.  Ein  auffallender  Unter¬ 
schied  zeigt  sich  jedoch  darin,  daß,  während  die  Daränyi- 
sche  Reaktion  bei  Schwangeren  negativ,  bei  der 
Laktation  jedoch  positiv  a  u  s  f  ä  1 1 1 ,  die  Blut¬ 
körperchenstabilität  sich  umgekehrt  verhält.  Dies  ist  eine 
sehr  bemerkenswerte  Tatsache,  die  gegen  eine  einheitliche 
Erklärungsmöglichkeit  dieser  Erscheinungen  zu  sprechen 
scheint.  Dieselbe  Diskrepanz  finden  wir  zwischen  Vermeh¬ 
rung  der  Globulinö  bzw.  Fibrinogen  und  Doppelstickstoff - 
gehalt  des  Serums  nach  Hahn  (s.  oben).  Der  Doppelstick¬ 
stoff  ist  bei  der  Schwangerschaft  normal  und  vergrößert  sich 
bei  der  Laktation. 

6.  Bei  der  von  Kottmann  (28)  beobachteten  Erscheinung 
kommt  die  verminderte  Schutzkraft  der  Serumeiweißstoffe 
zum  Vorschein.  Kottmann  beobachtete  eine  Erhöhung 
der  s  e  n  s  i  b  i  l  i  s  ierenden  Wirkun  g  des  Ser  u  m  s 
auf  die  Zersetzung  der  Photohaloide  durch 
Lieh  t.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Lichtempfindlichkeit  der 
Photohaloide  von  der  Dispersität  und  Hydratation  des 
schützenden  Kolloids  abhängig  ist.  Wenn  auch 'die  Verhält  ¬ 
nisse  sehr  kompliziert  sind,  so  ist  es  doch  berechtigt,  aus 
einem  erhöhten  Sensibilisierungsvermögen  gegenüber  Photo- 
haloiden  auf  eine  Veränderung  der  Serumstruktur  zu  folgern. 
Diese  Erscheinung  wurde,  soviel  mir  bekannt  ist,  bei  den 
Infektionskrankheiten,  Karzinom  und  Schwangerschaft  nicht 
untersucht.  Der  Effekt  wurde  von  Kottmann  bei  Myxoe- 
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dem  verringert  und  bei  Basedow  erhöht  gefunden.  Baue 
(29)  und  seine  Mitarbeiter  haben  diese  Erscheinung  mit  de 
Schutzkraft  der  Sera  für  Goldsol  verglichen,  jedocl 
keine  Parallelität  gefunden.  Dies  ist  auch  gar  nicht  über 
raschend,  da  wie  bekannt  die  sensibilisierende  Wirkung  de 
Mediums  außer  der  Schutzkraft  von  anderen  rein  optische] 
Faktoren  der  Lösung  abhängig  ist.  Bauer  und  Mitarbeite 
untersuchten  die  Schutzkraft  des  Serums  fü 
G  o  1  d  s  o  1  e ,  während  der  hämoklasischen  Krise  fan 
den  sie  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Schutzkraf 
während  das  Sensibilisierungsvermögen  unverändert  bliel 
Bauer  und  Mitarbeiter  nehmen  eine  Anhäufung  der  Eiweiß 
abbauprodukte  im  Blute  während  der  hämoklasischen  Kris 
an.  Eben  deswegen  gehört  diese  Erscheinung  einigermaße] 
auch  zu  den  hier  behandelten  und  ist,  wie  Bauer  mit  Rech 
bemerkt,  auch  mit  der  Erscheinung  des  anaphylaktische] 
Schock  im  Zusammenhänge. 

7.  Tatsächlich  konnte  auch  D  o  1  d  (30)  die  schon  frühe 
von  verschiedenen  Forschem  (S  a  c  h  s  und  Ritz)  (31)  an 
genommene  Veränderung  der  Serumstruktu 
bei  Anaphylaxie  im  Sinne  einer  Vergröberung  der  Dis 
persität  auf  mikroskopischem  und  anderem  Wege  nachweiser 

8.  Vor  kurzem  habe  ich  mit  A.  Marton  (32)  gezeig4 
daß  die  Strukturveränderung  des  Serums  im  Sinne  einer  Dis 
persitätsvergröberung  die  Sera  durch!  Formalin  g e  1  a 
tinierbar  macht.  Wir  untersuchten  diese  Reaktion  be 
Tuberkulose,  Karzinom,  Schwangerschaft  usw.  und  fander 
daß  sie  sich  so  verhält  wie  der  Doppelstickstoff  nach  H  a  h 
oder  die  Serumflockbarkeit  nach  D  a  r  ä  n  y  i.  So  gebe: 
Schwangerschaft-Sera  negative  Reaktion.  Während  de 
Puerperiums  bzw.  der  Laktation  wird  die  Reaktior 
im  Gegensatz  zu  der  Senhungsgeschwindigkeit,  die  sich  de 
Norm  nähert,  positiv.  Wir  konnten  auch  negative  Sera  durc 
Hinzufügen  solcher  Stoffe  (Stalagmone),  die  aus  dem  Uri 
der  betreffenden  Kranken  isoliert  wurden,  positiv  macher 
(Vgl.  weiter  unten.)  Diese  Substanz  ruft  bei  Meerschwein 
chen  einen  dem  anaphylaktischen  Schock  ähnlichen  Zustan 
hervor.  Auch  andere  Umstände  sprechen  für  einen  Zu 
sammenhang  der  erwähnten  Prozesse  mit  der  Ueberempfind 
lichkeit. 

9.  Daß  diese  Erscheinungen  nicht  ohne  weiteres  durc 
die  Annahme  einer  Dispersitätsvergröberung  erklärbar  sine, 
wird  durch  die  Untersuchungen  von  Sachs  und  O  e  1 1  i  n 
gen  (33)  offenbar.  Diese  Autoren  fanden,  daß  die  Ober 
f  1  ä  c h e  n  s  p  a n n u n g  des  Serums  bei  Schwangere 
kleiner  ist  als  bei  normalen  Erwachsenen,  und  bei  diese 
wiederum  kleiner  als  bei  Neugeborenen.  Die  Flookbarke 
verhält  sich  umgekehrt. 

Es  ist  üblich  die  Verminderung  der  Oberflächenspannun 
und  die  Erhöhung  des  Dispersitätsgrades  einer  Kolloiden, 
Lösung  als  synbate  Eigenschaften  zu  betrachten.  Ein 
strenge  Berechtigung  hat  diese  Anschauung  nicht,  da  di 
beiden  Größen  auch  von  nicht  gemeinsamen  Veränderliche 
abhängen. 

Im  vorliegenden  Falle  muß  außer  der  Dispersität  noc 
eine  andere  die  Oberflächenspannung  vermindernde  Verände 
rung  auftreten.  Es  handelt  sich  also  keinesfalls  lediglich  ur 
eine  Dispersitätsvergröberung.  Wollte  man  aus  der  Ober 
flächenspannungsverminderung  Konsequenzen  ziehen,  s 
mußte  man  hier  eher  an  eine  Peptisation  denken. 

10.  Interessant  sind  auch  die  Untersuchungen  von  O  e  t 
t  i  n  g  e  n  (34)  über  die  Beeinflussung  der  Gerinn 
b  a  r  k  e  i  t  von  Schwangeren,  Neugeborenen  und  normaler 
Serum  durch  Schlangengift  und  CaCk  Dann  auch  die  Unter 
schiede  in  der  Wirksamkeit  der  betreffenden  Sera  bei  d* 
Kobragift-Aktivierung.  (Eine  langbekannte  Karzinom-Real; 
tion.)  Bei  diesen  Erscheinungen  sind  wahrscheinlich  die 
selben  oberflächenaktiven  Substanzen  wirksam,  die  auch  di 
Oberflächenspannungserniedrigung  des  Schwangerschafts 
serums  verursachen.  Die  Gerinnung  selbst  besteht  aus  eine 
Reihe  von  Oberflächenreaktionen,  bei  denen  nach  der  Theori 
von  Herzfeld  und  K  1  i  n  g  e  r  (24)  fermentartige  Zell-  un 
Serumbestandteile,  Serozym  und  Cytozym  von  FLbrinoge 
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I  gebunden  weiden.*)  Diese  Oberflächenreaktionen  können 
j  durch  konkurrente  oberflächenaktive  Substanzen  (wie 
|  Schlangengift)  verhindert  oder  auch  gefördert  werden. 

Oettingen  hat  also  hier  auf  indirektem  Wege  solche 
j  Erscheinungen  behandelt,  die  keinesfalls  unmittelbar  durch 
|  das  Globulin  und  Fibrinogen  hervorgerufen  werden,  sondern 
I  eher  von  anderen  auch  die  Doppelstickstoffvermehrung  ver- 

fursachenden  Substanzen  abhängig  sind. 

11.  Bei  infektiösen  Krankheiten,  besonders  eitrigen  Pro¬ 
zessen,  sind  die  G  e  r  i  n  n  u  ngs 'Unregelmäßigkeiten 
(Verzögerung,  Crusta  sanguinea,  Fibrinvermehrung)  schon 
seit  langem  bekannt.  Nach  F  ahreus  hängen  sie  mit  der 
agglutinierenden  Fähigkeit  gewisser  Plasma  und  Sera  gegen - 
e  iiber  den  roten  Blutkörperchen  zusammen.  Diese  aggluti- 
j  liierende  F ähigkeit  verursacht  eine  Steigerung  der  Sen  - 
Ikungsgeschwi  ndi  g  k  eit  der  roten  Bku  t  k  ö  rp  e  r- 
(  he  n  im  Zitratplasmä.  Eine  solche  wurde  von  verschiedenen 
Forschern  F  a  h  r  e  u  s  (26),  Wester  green  (35),  Iv  a  t  z 
d  (36),  Linzme  y  e  r  (37),  L  ö  h  r  (38),  Sehe  mie  n  s  z  k  y  (39) 
I und  anderen  bei  1  uheikülose,  Lues,  akuten  Infektionskrank- 
(heiten,  Karzinom,  Diabetes,  eitrigen  Prozessen,  Frakturen, 
-  Schwangerschaft  usw.  beobachtet.  Die  Senkungsgeschwindig¬ 
keit  ist  im  Säuglingsalter  verringert.  Man  kann  hier  nach 
Sachs  und  Oettingen  ebenso  von  einer  erhöhten 
.  Suspensionsstabilität  des  Blutes  sprechen  Wie  auch  von  einer 
4  erhöhten  Stabilität  der  Serumkolloide.  Mit  dem  Verhalten 
i  des  Fibrinogens  im  Plasma  verläuft  diese  Reaktion  streng 
parallel.  Mit  der  Globulin  Vermehrung  im  Serum  oder  mit 
i  der  Veränderung  des  Doppelstickstoffes  oder  auch  mit  ande¬ 
ren  Seramerscheinungen  ist  die  Parallelität  nicht  so  ausge- 
!  prägt.  Auffallend  ist  der  Unterschied  zwischen  Senkungs- 
i  geschwindigkeit  im  Schwangerschafts-Plasma  und  dem 
Verhalten  des  Schwangerschafts-Serum  bezüglich  des  Doppel - 
}  Stickstoff -Gehaltes,  Ausflockbarkeit  nach  D  a  r  ä  n  y  i ,  Gela- 
i  tinierbarkeit  mit  Formalin  usw.  Diese  Reaktionen  fallen  mit 
[dem  Serum  der  Schwängern  negativ  aus.  Weiterhin  findet 
man  einen  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  Nabelblutes, 
das  nach  Sachs  und  Oettingen  eine  erhöhte  Stabilität 
zeigt  und  nach  Untersuchungen  von  D  uz  ar  (40)  eine  leich- 
*  tere  Serum flockharkeit  aufwleist.  Andererseits  fand  ich  bei 
Formolgelatinierung  keine  positiven  Ergebnisse  im  Nabel - 
.  blute  (4  untersuchte  Fälle).  Weitere  Unterschiede  weist  das 
Blut  während  des  Puerperiums  auf.  Die  Senkungs- 
f  geschwindigkeit  sinkt  nach  dem  Partus,  die  Serumstruktur 
I zeigt  eine  durch  Flockharkeit,  Formolgelatinierung  nachweis- 
;  bare  Stabilität&verminderong. 

Man  findet  de m nach  bei  den  verschiede¬ 
nen,  mit  parenteralem  Ei  wl  e  i  ß  a  b  b  au  e^  i  n  h  er¬ 
geh  e  n  d  e  n  Krankheiten  einmal  im  Plasma, 
das  andere  mal  im  Serum  eine  stärkere  Ver¬ 
änderung  im  Sinne  einer  Dispersionsver- 
'gröberung. 

i  r  ßei  akuten  Infektionskrankheiten,  Tuberkulose,  Lues, 
Karzinom  usw.  sind  die  erwähnten  Erscheinungen 
nrois  t  e  n  s  im  Plasma  und  Serum  gleich  stark  ver¬ 
ändert. 

12.  Neuerdings  konnten  wir  auch  den  Zusammenhang 
zwischen  den  erwähnten  Erscheinungen  einerseits,  und  der 
Erhöhung  des  antitryp  tischen  Titers,  dann  auch 
des  antihämolytischen  Vermögens  der  Sera  andererseits  bei 
Karzinom,  Schwangerschaft,  Tuberkulose  und  anderen  infek¬ 
tiösen  Krankheiten  nach  weisen. 

II.  Die  bisherigen  Erklärungsversuche. 

Aus  dem  bisherigen  ist  ersichtlich,  daß  man  es  bei  all  den 
erwähnten  Blut-  und  Serumveränderungen  mit  vom  patho¬ 
logischen  Standpunkte  nahe  verwandten  Erscheinungen  zu 
tun  hat.  Es  zeigte  sich  auch  das  Bestreben,  die  hier  kurz 
beschriebenen  Erscheinungen  einheitlich  zu  erklären.  Die  am 
eingehendsten  untersuchte  Erscheinung  ist  die  Suspensions- 

*)  Ich  glaube,  dafj  man  den  Gerinnunysvorgang  auch  dann  er¬ 
klären  kann,  wenn  man  keine  Fermenttätigkeit,  sondern  blofe  eine 
Veränderung  des  Serumeiweifjes  durch  Bindung  von  Serumbestand¬ 
teilen  (Abbauprodukte)  und  Kalzium  annimmt.  Näheres  hierüber 
in  Bearbeitung. 


Stabilität,  liier  wurden  besonders  drei  Momente  in  Betracht 
gezogen.  1.  Die  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen. 
2.  Die  Vermehrung  des  Fibrinogens  und  seine  entladende 
W  ii kling  bzw.  seine  Konkurrenz  bei  der  Adsorption  von 
Ionen.  3.  Die  Verschiebung  des  Lipoidgleichgewichtes 
(Cholesterin-Lezithin  Quotient)  an  der  Oberfläche  der  Blut¬ 
körperchen  und  im  Plasma. 

acl.  1.  Ls  ist  bekannt,  daß  die  roten  Blutkörperchen  eine 
negative  Ladung  besitzen  und  bei  einer  dem  Blut  entsprechen¬ 
den  FI  Ivonc.  anodisch  wandern.  Wenn  man  diese  Ladung 
ändert  oder  wenn  man  sich  dem  isoelektrischen  Punkte 
dei  Blutkörperchen  nähert,  so  verkleben  sie  und  zeigen  unter 
dem  Mikroskop  die  Geldrollenbildung,  wandern  in  .der  elek¬ 
trophoretischen  Zelle  nicht  mehr  und  flocken  im  Reagenz¬ 
glase  aus.  Die  Entladung  der  roten  Blutkörperchen  bzw.  die 
Verminderung  ihres  Doppelschicht-Potentials  ist  jedoch  keine 
notwendige  Bedingung  der  Agglutination.  Es  können  auch 
die  nicht  elektrischen  Oberflächenkräfte  so  verändert  werden, 
daß  das  Doppelschicht-Potential  zur  Kompensation  derselben 
nicht  mehr  ausreicht.  Ein  Beispiel  dafür  liefert  das  biolo¬ 
gische  System  Agglutinin  und  Bakterien  (M  i  c  h  a  e  1  i  s  und 
D  a  v  i  d  s  o  h  n)  (41).  Bei  der  Veränderung  der  Suspensions- 
stabililät  ist  die  Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  der 
primäre  Vorgang.  Höker  (42)  versuchte  diese  Agglutina¬ 
tion  als  elektrischen  Vorgang  darzustellen.  Er  konnte  zeigen, 
daß  die  Blutkörperchen  durch  mehrwertige  positive  Ionen  oder 
H  entladet  bzw.  umgeladet  werden.  Auf  Grund  dieser  Er¬ 
scheinung  suchte  er  zuerst  die  Ursache  für  die  verminderte 
Blutkörperchenstabilität  in  der  qualitativen  Veränderung  des 
Ionengehaltes  im  Blute.  Auch  R u nnströ m  (43)  hat  die 
Abhängigkeit  der  Senkungsgeschwindigkeit  von  dem  H-Ge- 
halt  nachgewiesen. 

Ad.  2.  F  a  h  reus  wies  dann  darauf  hin,  daß  das  Fibri¬ 
nogen  ebenfalls  positiv  geladen  ist  und  demgemäß  auch  ge- 
eignet  ist  die  Ladung  der  roten  Blutkörperchen  zu  verringern. 
Es  war  damit  im  vollen  Einklang,  daß  das  Fibrinogen  bei 
den  hier  in  Frage  kommenden  Krankheiten  immer  stark 
vermehrt  war.  Mit  dem  Nachweis  dieses  Momentes  haben 
sich  auch  F  risch  und  S  t  a  r  1  i  n  g  e  r  erfolgreich  beschäftigt. 
F  a  h  re  u  s  zeigte  auch,  daß  das  Fibrinogen  eine  größere 
Agglutinationsfähigkeit  besitzt  als  andere  Serumbestandteile 
und  daß  es  auch  die  Suspensionsstabilität  stark  vermindert. 

Nun  ist  aber,  wie  schon  erwähnt,  die  Entladung 
keine  notwendige  Bedingung  der  Agglutination,  ob¬ 
wohl  sie  darin  eine  große  Rolle  spielt.  F  ahreus 
hat  gezeigt,  daß  das  negativ  geladene  Glo¬ 
bulin  ebenfalls  eine  ziemlich  starke  agglutinierende 
und  die  Senkung  befördernde  Eigenschaft  besitzt. 
Modellversuche  von  Linzmeyer,  Abderhalden  und 
Kürten  (44)  mit  Substanzen,  die  auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen  —  wenn  auch  nicht  in  der  angewiandten 
Menge  —  in  Frage  kommen  können,  haben  gezeigt,  daß 
diese.  Dank  ihrer  Oberflächenaktiv!  tat  un¬ 
abhängig  von  ihrem  elektrischen  Charakter  die  Blut¬ 
körperchen  z  u  a  g  g  1  u  t  i  n  i:  e  r  e  n  vermögen.  So 
wurde  dies  für  Lezithin  und  Gummilösungen  und  auch 
Pepton  nachgewiesen.  Der  Umstand  also,  daß  Fibrinogen 
und  rote  Blutkörperchen  entgegengesetzt  geladen  sind,  kann 
nicht  allein  ausschlaggebend  sein. 

ad.  3.  Die  dritte  Erklärungsweisc  gaben  Brinkmann 
(45)  und  seine  Mitarbeiter.  Nach  diesen  Autoren  ist  die 
Suspensionsstabilität  von  dem  Verhältnis  des  Cholesterin  und 
Lezithin  rni  Serum  und  an  der  Oberfläche  des  Blutkörperchen 
abhängig.  Dies  wurde  auch  experimentell  bewiesen.  Wenn 
auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  daß 
in  den  erwähnten  Krankheitsfällen  dieser  Quotient  sich  ver¬ 
ändert,  so  stellt  doch  der  direkte  Beweis  dafür  noch  aus. 
Diese  Theorie  erklärt  aber  nicht  den  Z  u  - 
s  a  m  in  e  n  h  a  n  g  z  w  i  s  c  h  e  n  den  e  r  wähnten  S  e  - 
r  u  m  -  u  n  d  Pia  sün  aers  c  h  e  inunge  n  u  n  d  d  e  r 
S  u  s  p  e  n  s  i  o  n  s  s  t  a  b  i  1  i  t  ä  t. 

An  demselben  Mangel  leidet  auch  die  oben  skizzierte 
F  ahreus-Höiber  sehe  Theorie  der  Fibrinogen  Wirkung. 
Sie  wurde  auch  von  Fj*iseh  und  Starlinger  (25)  auf 
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Grund  gewisser  eiweißchemischer  Betrachtungen  von  Herz- 
f  e  1  d  und  K  1  i  n  ge  r  (24)  vertreten.  Ihrer  Meinung  nach  ist 
die  Stabilität  von  Biokolloiden  (auch  von  Blutkörperchen¬ 
suspension  usw.)  der  stabilisierenden  Wirkung  adsorbierter 
Eiweißabbauprodiukte  zuzuschreiben.  Das  Kolloid  flockt  aus, 
wenn  durch  einen  konkurrierenden  Adsorbens  die  E  i  wei  ß- 
abbauprodukte  abgefangen  werden.  So  wirkt 
das  Fibrinogen  und  das  Globulin  nach  Starlinger  (46) 
auf  die  roten  Blutkörperchen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  Salz-,  Alkoholflockbarkeit, 
verminderte  Schutzwirkung,  strukturelle  Veränderungen  im 
Sinne  einer  Vergröberung  sprechen  an  und  für  sich  für  eine 
Fibrin-  bzw.  Serumglobulinvermehrung  und  wurden  auch 
als  solche  gedeutet. 

III.  Versuch  einer  einheitlichen  Erklärung. 

Die  Rolle  der  A  b  b  a  u  p  r  o  d  u  k  t  e. 

Bei  den  erwähnten  Prozessen  ist  aber  nicht  nur  das 
Fibrinogen  und  das  Globulin,  es  sind  auch  die  Eiweißabbau¬ 
produkte  stark  vermehrt.  Sie  sollten  nach  den  oben  Mitge¬ 
teilten  stabilisierend  wirken  und  trotzdem  findet 
man  eine  leichtere  Flockbarkeit  einzelner  Serum¬ 
bestandteile.  Es  bleibt  auch  die  Frage  unbeantwortet 
wie  man  sich  die  Vermehrung  cles  Fibrinogens  und  Globulins 
vorstellen  soll.  Wären  dafür  die  klinisch  und  pathologisch 
nachweisbaren  Gewebszerstörungen  verantwortlich?  Dann 
m  ii  ß  t  e  auch  d  a  s  Gesamteiweiß  des  S  e  r  u  m  s 
eine  Vermehrung  erleiden.  Dies  ist  jedoch  nach 
Fahreus  nicht  der  F  a  1 1.  Das  Blut  zeigt  nur  dann  die 
erwähnten  Erscheinungen,  wenn  das  Verhältnis  Globulin  zu 
Albumin  vergrößert  ist,  und  nicht  dann,  wenn  sowohl  Globulin 
und  auch  Albumin  vermehrt  sind.  Diese  Theorie  liefert 
auch  für  die  Obe  r  flächenspann  ungser  nie¬ 
drig  ung  des  Serums  bei  Schwangerschaft  und  an¬ 
deren  von  O  e  1 1  i  n  g  e  n  studierten  Erscheinungen 
keine  Erklärung.  Wie  es  auch  in  der  Einleitung 
betont  wurde,  werden  die  erwähnten  Erscheinungen 
als  Zeichen  ausgedehnten  parenteralen  Eiweißzerfalles  und 
Gewebszerfalles  aufgefaßt.  Diese  Auffassung  beruht  auf  dem 
Vergleich  der  Plasma-  und  Serumerscheinungen  mit  klini¬ 
schen  und  anatomischen  Befunden.  Hierzu  muß  man  noch 
beachten,  daß  die  Vermehrung  der  Abbauprodukte  im  Serum 
(H  a  h  n)  und  auch  im  Urin  (W  e  i  s  s  ,  Salomo  n,  S  a  x  1 , 
F  a  1  k  und  H  e  s k y  ,  Bechol  d  und  Reiner)  tatsächlich 
nachgewiesen  wurde,  so  daß  man  dieselbe  als  ein  Haupt¬ 
symptom  der  nachinfektiösen  oder  diesen  ähnlichen 
Zustände  zu  betrachten  hat.  Die  Frage,  ob  sämtliche  hier 
aufgezählte  pathologisch  zusammenhängende  Erscheinungen 
allein  durch  Vermehrung  der  Eiweißabbauprodukte  zu  er¬ 
klären  sind,  konnte  bis  jetzt  nicht  bejahend  beantwortet 
werden.  Bei  einem  großen  Teil  der  erwähnten  Er¬ 
scheinungen  konnten  A.  M  arto  n  und  ich  die  direkte 
Wirksamkeit  gewisser  Eiweißabbaupro- 
d  u  k  t  c  nachweisen. 

Hier  möchte  ich  zunächst  die  Frage  diskutieren,  welche 
Einwirkung  die  Vermehrung  gewisser  Eiweißabbauprodukte 
im  Blut  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  des  letzteren 
haben  kann.  Wir  wissen,  daß  gewisse  physikalisch-chemische 
Eigenschaften  des  Blutes  auch  in  verschiedenen  patho¬ 
logischen  Fällen  innerhalb  weiter  Grenzen  konstant  sind  und 
daß  ihre  willkürliche  Veränderung  nicht  leicht  gelingt.  So 
gilt  das  für  die  H'  Kone.,  für  den  osmotischen  Druck,  für  das 
spezifische  Gewicht  des  Blutes  oder  des  Serums,  viel  weniger 
aber  für  die  Viskosität,  Oberflächenspannung  und  Refraktion 
des  Serums.  Eben  dieser  Umstand  spricht  dafür,  daß  in  der 
Regulierung  des  Blutes  nicht  nur  die  anorganischen  Salze 
und  der  Gesamtorganismus,  sondern  auch  die  Blut- 
kolloide  eine  bedeutende  Rolle  spielen.  In  konzen¬ 
trierten  Lösungen  können  in  der  Nähe  des  isoelek¬ 
trischen  Punktes  die  Eiweißstoffe  auch  auf  H’  regulierend 
wirken,  indem  sie  hier  noch  viel  H’  binden  können,  dabei 
ändert  sich  ihre  Ausflockbarkeit  nicht  unbedingt.  Für  die¬ 
selbe  ist  eben  die  freie  H’Conc.  maßgebend.  Einer  ganz 
kleinen,  oft  gar  nicht  meßbaren  H’ Aenderung 


entspricht  jedoch  anderseits  oft  eine  be¬ 
trächtliche  Ae  n  der  ung  der  Flockbarkeit. 
In  diesem  Falle  ist  die  regulierende  Kraft  der  Eiweißlösung 
schon  erschöpft. 

Nicht  nur  die  geistreiche  Theorie  von  Herzfeld  und 
Klinger,  sondern  auch  gewisse  Analogien  aus  der  an¬ 
organischen  Kolloidchemiie  sprechen  dafür,  daß  mit  den 
Kolloiden  chemisch  verwandte  Gruppen  auf  das  Kolloid 
stabilisierend  wirken  können.  (Abhängigkeit  der  Stabilität 
der  Selen-Solen  vom  S02  Gehalt  wurde  von  Gutbier  und 
F  1  u  r  y  (47),  Abhängigkeit  der  Stabilität  des  SnO*  vom  SnOs 
Gehalt  von  Varga  (48),  des  Fe203  vom  FeGehalt  von  Pauli 
und  M  a  t  u  t  a  (49)  beobachtet.)  Anscheinend  bilden  sich  an 
der  Peripherie  eines  kolloiden  Teilchens  regelrechte,  gut  lös¬ 
liche  Nebenvalenz-Verbindungen,  die  stabilisierend  wirken. 
Bei  den  Eiweißkolloiden  sind  es  die  Eiweißabbaupro- 
d  u  k  t  e  ,  denen,  man  eine  derartige  stabilitätsver¬ 
ändernde  (möglicherweise  auch  stabilitäts- 
verminde  r  n  de)  Fähigkeit  zusprec  h  e  n  k  a  n  n. 
Die  Stabilität  der  Blutkolloide  (ihre  Alkohol-  und  Salzempfind-1 
lichkeit)  wird  dann  von  der  Natur  der  gebundenen  Abbau - 
Produkte  abhängig  sein.  Die  Bindung  eines  Abbauproduktes 
hängt  bei  gegebener  H’  Konz,  von  seiner  chemischen  Be¬ 
schaffenheit  und  Konzentration  ab.  Auf  diese  Weise  kann 
man  sich  auch  die  Fällbarkeit  der  Bluteiweißstoffe  und 
Suspensionen  von  der  Natur  und  Konzentration  der  im  Blut- 
vorhandenen  Eiweißabbaustoffe  abhängig  denken.  Bei  der 
Bindung  der  Abbauprodukte  spielen  die  Eiweißstoffe 
die  Rolle  eines  Abbauprodukt-Regulat  o  r  s.  Es  ist 
leicht  möglich  und  nach  unseren  Versuchen  auch  wahrschein¬ 
lich,  daß  bei  dieser  regulierenden  Wirkung  der  Gesamt¬ 
organismus  mitbeteiligt  ist.*) 

Wir  konnten  zeigen,  daß  die  aus  dem  Urin  isolierten 

h  o  c  h  m  o  1  e  k  u  1  a  r  e  n  E  i  w  e  i  ß  a  b  b  a  u  p  r  o  d  u  k  t  e  e ine, 
Reihe  von  den  erwähnten  Serumeigenschaf¬ 
ten  besitzen.  So  besitzen  sie  ein  hohes  antitryptisches 
Vermögen  und  eine  starke  hämolytische  Wirkung. 

Wir  konnten  auch  auf  indirektem  Wege  ihr  Fällungs- 
vermögen  nachweisen.  Kaninchen-  und  normale  Menschen  - 
sera  werden  durch  Formol  gelatiniert,  wenn  man  ihnen  blot 
einige  mgr  (pro  cm8)  von  den  erwähnten  nach  B  e  c  h  h  o  1  d 
Stalagmone  genannten  Stoffen  beimengt. 

Einige  Versuche,  die  Herr  D  r.  Duzar**)  ausgeführt 
hat,  zeigten,  daß  die  Stalagmone  auch  in  der  Ausflockungs- 
rcaktion  von  D  a  i  ä  n  y  i  wirksam  sind.  Schon  durch  Hin¬ 
zufügung  kleiner  Stalagmonmengen  werden  negative  Sera  ir 
positive  verwandelt. 

Wir  konnten  außerdem  die  gerinnungshemmende  Wir¬ 
kung  dieser  Stoffe,  sowohl  in  Vitro,  als  auch  im  Tierversuche 
nachweisen.  Für  chemisch  und  auch  bezüglich  biologische 
Wirksamkeit  verwandte  Substanzen  „die  Melaninsäuren“  ist 
dasselbe  vor  kurzem  von  Adler  und  W  i  e  c  h  o  w  s  k  y  (50) 
nachgewiesen  worden.  Aus  den  Untersuchungen  vor 
B  e  c  h  h  o  1  d  und  R  e  i  n  e  r  ist  es  bekannt,  daß  die  Stalagmom 
stark  oberflächenaktiv  sind.  Die  Erscheinungen,  die  vor 
O  e  1 1  i  n  g  e  n  beobachtet  wurden,  hängen  wahrscheinlicl 
mit  dieser  Eigenschaft  der  Substanzen  zusammen.  Besonder: 
gilt  das  für  die  Gberflächenspannungserniedrigung  de 
Schwangerschaftssera. 

Für  die  Immunitätslehre  wichtig  und  eine  den  Zusam 
menhang  zwischen  physikalischen  Strukturveränderungei 
bei  Anaphylaxie  bei  der  hämoklasischen  Krise  und  bei  In 
fektionskrankheiten  beleuchtende  Tatsache  ist  noch,  daß  di< 
Stalagmone  nach  unseren  Versuchen  für  Meerschweinchei 
und  Ratten  giftig  sind.  Die  Tiere  werden  schon  durcl 
kleinste  Mengen  unter  Symptomen  getötet,  die  denen  de 
anaphylaktischen  Schockes  ähnlich  sind.  Auch  diese  Tat 
sache  scheint  unsere  obigen  Erörterungen  zu  unterstützen 

*)  Daß  eine  Mitbeteiligung  (Umstimmung)  des  Gesamtorganis 
mus  in  den  durch  parenteralen  Eiweißabbau  hervorgerufenen  Zu 
ständen  Ln  der  Tat  vorliegt,  wurde  durch  die  schönen  Unter 
suchungen  von  H.  Freund  und  Mitarbeiter  aus  dem  pharmako 
logischen  Institut  in  Heidelberg  erwiesen. 

**)  Nach  gefälliger  persönlicher  Mitteilung.  Wird  demnächs 
veröffentlicht.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.) 
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Nach  den  hier  Ausgeführten  sind  es  die 
m  U  r  i  n  b  e  f  i  n  d  1  i  c  h  e  n  und  unter  p  a  t  h  o  1  o  g  i  - 
chen  \  erhältnissen  vermehrten  Eiweiß- 
ibbauprodukte,  die  den  größten  Teil  der  für 
i  e  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  -  und  ähnliche  Zustände  cha- 
akteristischen  Serumveränderungen  her- 
orrufen. 

Für  die  F ibrinogenvertnehrung  und  Suspensionsstabilität- 
'erminderung  konnten  wir  dies  einstweilen  nicht  nach  weisen. 
>och  spricht  dies  nicht  unbedingt  gegen  die  Richtigkeit 
unserer  Auffassung.  Daß  gewisse  Wirkungen  der  Ei  weiß - 
bbauprodukte  mit  Hilfe  unserer  Stalagmone  nicht  reprodu- 
iert  werden  können,  kann  auch  daher  rühren,  daß  sie  durch 
j.ie  recht  schonungslose  Herstellung  dieser  Stoffe  denaturiert 
verden. 

Es  ist  andererseits  auch  möglich,  daß  noch  andere  von 
;ns  nicht  berücksichtigte  Eiweißabbauprodiukte  wirksam 
ind.  Jedenfalls  scheint  uns  vieles  für  unsere  Annahme 
u  sprechen,  die  den  Vorzug  hat,  die  Verbindung  zwischen 
iner  Reihe  von  offenbar  zusammenhängenden,  jedoch  zumeist 
inabhängig  behandelten  Blut-  und  Serumeigenschaften  her- 
ustellen  und  sie  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  zu 
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Aus  dem  strahlentherapeutischen  Institut  von  Dr.  Jean  und 
Dr.  Elsa  Kottmaier,  Mainz. 

Die  Röntgenbehandlung  des  Ulcus  pepticum. 

Von  Dr.  Jean  Kottmaier. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  pepticum  (Ulcus  ventriculi, 
Ulcus  duodeni)  ist  gemäß  dessen  Actiologie  recht  schwierig. 
Gai  oft  gelingt  es  weder  mit  den  üblichen  konservativen 
Maßnahmen  noch  mit  den  verschiedenen  chirurgischen 
Methoden  Rezidive  hintanzuhalten,  weil  wir  so  nur  selten 
imstande  sind,  die  ätiologischen  Faktoren  neurologischer, 
sekretorischer  und  zirkulatorischer  Natur  der  Geschwür¬ 
entstehung  dauernd  zu  beeinflussen.  Daß  angesichts  dieser 
therapeutischen  Schwierigkeiten  auch  die  Heilkraft  der 
Röntgenstrahlen  versucht  wurde,  lag  um  so  näher,  als  man 
erfahrungsgemäß  mit  einer  direkten  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  die  Drüsen  der  Magenschleimhaut 
rechnen  konnte.  Die  Erwartungen  der  Röntgentherapeuten 
sind  offenbar  keineswegs  hinreichend  erfüllt  worden,  denn 
man  hört  nur  noch  wenig  von  Versuchen,  das  Ulcus  pepticum 
mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln.  Vor  allem  waren  es 
wohl  die  äußerst  unangenehmen  Erscheinungen,  die  gerade 
der  geübten  Röntgenbestrahlung  des  Magens  folgten.  Sie 
äußern  sich  bekanntlich  u.  a.  in  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Aber  dieser  „Röntgenkater“  war  im  Falle  eines  Ulcus  pep¬ 
ticum  nicht  nur  subjektiv  unangenehm,  es  ist  vielmehr  sehr 
einleuchtend,  daß  er  eine  Verschlimmerung  des  Leidens 
häufig  bewirken  mußte.  Denn  nicht  nur  bringt  der  Brechakt 
die  Pyloruspartie  —  in  80  %  Sitz  der  Geschwüre!  —  zu 
kiampfhafter  Kontraktion,  er  steigert  auch  durch  diesen  Reiz 
die  Sekretionsverhältnisse  weiter  zu  ungunsten  einer  Ge¬ 
schwürsheilung. 

Die  heftigen  Reaktionen  nach  der  Röntgenbestrahlung 
des  Bauches  beruhen  sehr  wahrscheinlich  hauptsächlich 
auf  einer  Schädigung  sympathischen  Gewebes.  Bei  dessen 
Empfindlichkeit  gegen  Röntgenstrahlen  mußte  aber  die  ge¬ 
übte  Methode  der  Röntgenbehandlung  des  Ulcus  ventriculi 
um  so  bedenklicher  wirken,  als  die  geordnete  Tätigkeit  des 
Magens  von  dem  Gleichgewichtsverhältnis  Vagus  :  Plexus 
coeliacus  (mit  Auerbachschem  und  Meißnerschem  Geflecht)  ab- 
hängt.  Schädigen  wir  den  funktionshemmenden  Sympathikus 
für  längere  Zeit,  so  gewinnt  der  fördernde  Vagus  das  funk¬ 
tionelle  Uebergewicht,  so  daß  er  sich,  zumal  Ulkuskranke  an 
sich  schon  häufig  Vagotoniker  sind,  fast  hemmungslos  aus¬ 
wirken  kann.  In  einer  Zeitperiode,  welche  die  empfehlens¬ 
werte  einzeitige  Sterilisierung  brachte,  welche  sogar 
durch  die  Verabfolgung  einer  einmaligen  „Karzinom¬ 
dosis“  Heilung  anstrebte,  nahm  man  offenbar  nicht  die 
nötige  Rücksicht  auf  die  physiologischen  Verhältnisse,  in¬ 
dem  man  auch  an  die  Heilung  des  Ulcus  ventriculi  mit 
viel  zu  großen  Einzeldosen  heranging.  Hingegen 
können  wir  uns  analog  dem  Verhalten  äußerer  Wunden 
und  Geschwüre  sehr  wohl  vorstellen,  daß  wir 
mit  schwachen  Strahlen  reizen  wie  dort  auch 
beim.  Ulcus  pepticum  direkt  stimulierend 
einwirken,  die  entzündlichen  Verdickun¬ 
gen  allmählich  zur  Aufsaugung  bringen  und 
starr  offengehaltenen  blutenden  Gefäßen 
die  Kontraktionsfähigkeit  wiedergeben. 
Zwar  können  wir  so  unmittelbar  radiologisch  die  spe¬ 
zifischen  Drüsenelemente  erst  nach  mehreren  Bestrahlungen 
beeinflussen,  aber  wir  haben  es  doch  in  der  Hand,  durch 
Einwirkung  auf  den  sekretorischen  Zerebrospinalnerven  die 
Sekretionsverhältnisse  sogleich  in  etwa  zu  regeln.  Die  radio- 
logische  Unempfindlichkeit  des  zentralen  Nervengewebes 
scheint  mit  dieser  Auffassung  im  Widerspruch  zu  stehen. 
Aber  andererseits  ist  es  eine  ganz  unbestrittene,  längst 
bekannte  Tatsache,  daß  Röntgenbestrahlungen,  oft  von  ganz 
geringer  Intensität,  eine  ungemein  schmerzstillende  und  be¬ 
ruhigende  Wirkung  bei  Nervenaffektionen  ausüben.  Ueber 
diese  konträren  Erscheinungen  hat  man  sich  bis  jetzt  keine 
rechte  Vorstellung  gemacht.  Es  dürfte  m.  E.  das  rich¬ 
tige  treffen,  wenn  wir  die  sedative  Wirk¬ 
samkeit  der  X-Strahlen  auf  das  Nerven¬ 
gewebe  nicht  dem  Einfluß,  den  sie  auf  dieses  selbst  un- 
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mittelbar  ausüben,  sondern  d  e  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  ungen  zu¬ 
schreiben,  die  sie  in  den  von  den  Perineural- 
1  a m e  1 1  e n  u m gebenen  L  y  m p  h  r ä  u m e  n  ii e  r  v  or¬ 
bringen.  Bei  der  radiologischen  Empfindlichkeit  weißer 
Blutzöllen  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  in  diesen  Lymph- 
räumen  gerade  hei  kleinen  Reizdosen  eine  stärkere,  länger 
anhaltende  Exsudation  einselzt,  die  einen  gewissen  Druck 
auf  die  von  ihnen  umgebenen  Nervenbündelchen  ausübt. 
Da  wir  wissen,  daß  Kompression  eines  sensiblen  Nerven 
seine  Leitfähigkeit  herabsetzt,  so  dürfte  auf  diese  Weise  die 
anästhesierende  Wirkung  der  X-Strahlen  ganz  allgemein 
bei  nervösen  Leiden  erklärlich  sein.  Ist  nun  im  Falle  des 
Ulcus  pepticum  die  sensible  Uebererregbarkeit  im  Reflexbogen 
zwischen  rezeptorischen  und  effektorischen  Nerven  einmal 
blockierend  herabgesetzt  worden,  andererseits  die  hemmen¬ 
den  Impulse  der  sympathischen  Ganglien  und  Geflechte  nicht 
durch  übermäßige  Strahlenreize  ausgeschaltet,  so  ist  zu  er¬ 
warten,  daß  wir  den  ätiologisch-neurologischen  Faktor  der 
Geschwürsentstehung  zu  eliminieren  imstande  sind.  Man 
konnte  daran  denken,  ob  die  Summation  der  y-Strahlen- 
reize  nicht  schließlich  doch  das  sympathische  Gewebe  in 
seiner  Funktion  schädigt.  Allein  hier  besteht  doch  wohl 
ein  fundamentaler  Unterschied  z.  B.  zwischen  den  spezifisch 
selbständigen  Magendrüsen,  wo  wir  mit  dieser  Summation 
der  y-Strahlenreize  zu  unseren  Gunsten  rechnen  und 
Ganglien  und  Geflechten  sympathischer  Natur,  die  in  un¬ 
mittelbarem  Zusammenhang  mit  funktionell  gleichartigem 
Gewebe  stehen,  nur  einen  kleinen  Teil  desselben  darstellend. 
Da  aber  die  Wirksamkeit  des  spezifischen  Inkrets  der  Neben¬ 
nieren  experimentell  auch  heim  Menschen  im  gleichen  Sinne 
liegt  wie  die  Tätigkeit  der  sympathischen  Magengeflechte,  so 
ist  eine  ernstere  länger  dauernde  Schädigung  fürs  erste 
nicht  zu  fürchten,  da  wir  mit  so  kleinen  Mengen  Röntgen¬ 
lichtes  arbeiten,  daß  wir  eine  Erholung  des  unvermeidbar 
mitzubestrahlenden  sympathischen  Gewebes  von  vornherein 
nicht  unmöglich  machen.  Die  praktische  Anwendung  dieser 
Gedankengänge  ergab  bis  jetzt  ganz  ausgezeichnete  Resultate. 
Bei  den  von  uns  wöchentlich  etwa  3  mal  verabreichten 
minimalen  Röntgendosen  (je  Vio  Hauteinheitsdosis  10  bis 
12  mal)  wurde,  worauf  wir  —  nach  dem  bereits  Gesagten  — 
das  größte  Gewicht  legten,  nie  über  die  geringste  Uebelkeit 
geklagt.  Die  analgesierende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
konnte  bereits  nach  den  ‘  ersten  Bestrahlungen  konstatiert 
werden.  Sie  ging  Hand  in  Hand  mit  der  Abnahme  der 
Druckschmerzen.  Immer  wieder  rezidivierende  Blutungen, 
die  den  Gedanken  einer  Operation  nahelegten,  waren  bereits 
nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr  im  Stuhle  erkennbar.  Infolge 
besserer  Nahrungsaufnahme  hob  sich  das  Gewicht  der 
Patienten  ungemein.  Die  Säurewerte  näherten  sich  in 
gleicher  Weise  der  Norm. 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  wir  auf  dieselbe  Art  auch  die 
Dyspepsia  nervosa  und  unkomplizierte  Cholezystitis  mit 
großem  Erfolg  behandelt  haben. 

Zusammen  fassend  läßt  sich  sagen: 

Die  Röntgenbehandlung  des  Ulcus  pep¬ 
ticum  darf  nur  mit  kleinen  Dosen  in  die 
W  e  g  e  geleitet  werden.  Die  A  n  w  e  n  d  u  n  g 
g  r  ö  ßerer  Dosen  ist  in  i  h  reu  Folge  n  m  i  t  d  e  r 
G  e  f  ahr  der  Perforation,  d  e  r  m  echanisch- 
m  o  t  o  r  i  s  c  hen  Insulte  auf  die  Gesc  h  w  ü  r  e  u  n  d 
d  e  r  Verschlechterung  der  S  e  k  r  e l  i  o  n  s  Ver¬ 
hältnisse  durch  L  ä  h  m  u  n  g  s  y  m  pathisch- 
depresso  rischer  Einflüsse  verbünde  n. 


Zur  Behandlung  der  Beschwerden  des 
Klimakteriums. 

Von  Dr.  Speyer,  Frauenarzt  in  Berlin. 

Die  Beschwerden,  die  durch  das  Klimakterium  verur¬ 
sacht  werden,  sind  sowohl  lokale  wie  allgemeine.  Die 
lokalen  Beschwerden  sind  meist  weniger  ausgesprochen; 
doch  wird  nicht  allzu  selten  über  krampfhafte  Schmerzen 


im  Kreuz  und  im  Unterleib  geklagt;  außerdem  sind  häuf 
Pruritus  vulvae,  Colpilis,  Endometritis  usw.  zu  beobachte 
Viel  lästigei  sind  jedoch  die  Störungen  allgemeiner  Natu 
die  nach  Auf  hören  der  ovariellen  Tätigkeit  einsetzen,  d 
sogenannten  Ausfallserscheinungen,  Wallungen,  fliegem 
Hitze,  aufsteigende  Röte,  Schweißausbrüche  usw.  Die  Ii 
tensität  dieser  Beschwerden  ist  sehr  verschieden;  sie  treU 
besonders  heftig  bei  nervös  veranlagten  Frauen  auf,  wäl 
rencl  sonst  gesunde  Frauen  zuweilen  gar  keine  besonde 
Belästigung  in  den  Wechseljahren  empfinden.  Sehr  lieft 
sind  ferner  meist  die  Beschwerden  bei  jugendlichen  Pe 
sonen,  die  durch  Kastration  ihre  Eierstocksfunktion  eil 
gebüßt  haben.  Neben  den  nervösen  Beeinträchtigungen,  d 
nach  neueren  Untersuchungen  von  Cristofole.tti  ui 
Adle  r  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Sympath 
cus  beruhen,  kommen  solche  des  Seelenlebens  sehr  häuf 
zur  Beobachtung:  z.  B.  Launenhaftigkeit,  Niedergeschlagei 
heit,  Unlust,  ja  direkte  Geisteskrankheiten  (Melancholie 
Es  würde  zu  weil  führen,  im  Rahmen  dieser  Abhandlui 
sämtliche  im  Klimakterium  auftretenden  Veränderung* 
aufzuzählen. 

Was  nun  die  Behandlung  dieser  lästigen  klimakterische 
Beschwerden  anbelangt,  so  hat  man  sich  früher  in  cl 
Hauptsache  auf  hydrotherapeutische  Maßnahmen  beschränl 
ohne  damit  einen  wesentlichen  Erfolg  zu  erzielen.  In  neuer 
Zeit  hat  man  zuweilen  mit  Erfolg  den  Aderlaß  ausgefüln 
auch  Versuche  mit  Hypnose  sind  zu  erwähnen,  bis  w: 
daher  sicherlich  ein  großes  Verdienst  von  C  h  r  o  b  a  k  ur 
L.  Landau,  Eierstockpräparate  zur  Behandlung  d 
klimakt.  Beschwerden  eingeführt  zu  hallen.  Die  Zahl  d< 
für  die  ovarielle  Organotherapie  seitdem  angegebenen  Pr: 
parate  ist  schon  heute  recht  bedeutend,  und  noch  sind  d 
Meinungen  über  den  Erfolg  derselben  sehr  geteilt.  Einzeli 
Autoren  halten  auch  heute  noch  die  Organotherapie  ai 
diesem  Gebiete  für  vollständig  nutzlos.  Demgegeniib 
möchte  ich  doch  betonen,  daß  ich  in  manchen  Fällen 
nicht  in  allen  —  mit  der  Organotherapie  ausgezeichnete  E 
folge  gesehen  habe.  Seit  über  2  Jahren  verwende  ich  d 
von  den  Chemischen  Werken  Grenzäch  in  den  Handel  g<: 
brachten  Präparate  Ovoglandol  und  Ovobrol.  Das  Ovoglai 
dol  ist  ein  steriles  wässeriges  Extrakt  aus  Kuh-Ovarie 
das  ich  immer  in  Form  der  intramuskulären  Injektion  zi 
Anwendung  brachte.  Das  2.  Präparat,  das  von  Guttman 
angegebene  Ovobrol,  stellt  eine  Kombination  dar  von  de 
eben  erwähnten  Ovoglandol  mit  Sedobrol.  Eine  Tablet 
Ovobrol  enthält  1  ccm  Ovoglandol  und  1,5  g  Sedobrol  (=  1 
Bromnatrium  mit  Beimengung  würziger,  pflanzlich 
Extraktivstoffe).  Nach  Art  der  Bouillonwürfel  werden  d 
Tabletten  mit  etwa  100 — 150  ccm  heißem  Wasser  übergoss* 
und  als  Brühe  getrunken.  Während  ich  nun  früher  d'i 
Präparate  mit  wechselndem  Erfolge  in  den  einzelnen  Fälle 
getrennt  angewendet  hatte,  benütze  ich  sie  seit  etwa  E>  Jal 
gleichzeitig.  Und  zwar  gebe  ich  jeden  zweiten  Tag  eine  ii 
tramuskuläre  Injektion  von  1  Ampulle  Ovoglandol  für  d 
Dauer  von  2 — 3  Wochen  und  lasse  gleichzeitig  dreimal  täj‘ 
lieh  je  eine  Tablette  Ovobrol  in  der  eben  geschilderten  Web 
einnehmen.  Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  von  mir  Ix 
handelten  Fälle  ist  zwar  noch  sehr  gering;  es  sind  i 
ganzen  12  Fälle;  aber  die  Erfolge  sind  so  befriedigend,  d: 
ich  die  gleichzeitige  Darreichung  beider  Mittel  dringe* 
empfehlen  kann.  Es  sei  mir  erspart,  die  Krankenberich 
der  von  mir  behandelten  Patienten  einzeln  mitzut^ilen;  in 
2  Fälle,  bei  denen  ich  einen  eklatanten  Erfolg  zu  verzeichn* 
hatte,  seien  erwähnt. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  27  jährij 
Frau,  bei  der  1919  bei  einer  Laparotomie  wegen  eitrig 
Peritonitis  die  rechten  Adnexe  entfernt  worden  waren.  I 
Juli  d.  J.  erkrankte  sie  an  einer  Bauchhöhl enschwangerscha 
(linksseit.  Tuboovarialgravidität),  so  daß  ich  genötigt  wa 
die  linken  Adnexe  zu  exstirpieren.  Schon  wenige  Woch* 
nach  der  Kastration  traten  sehr  unangenehme  Ausfall 
crscheinungen  auf.  Die  Wallungen  wurden  von  der  Patient 
genau  notiert,  sie  traten  anfangs  mehr  als  20  mal  am  Tai 
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uf  und  gingen  auf  die  kombinierte  Behandlung  schon  nach 
Tagen  auf  etwa  3 — 4  Wallungen  pro  Tag  zurück.  Nach 
tägiger  Therapie  waren  die  Kongestionen  vollständig  ge- 
ch wunden.  Ich  setzte  die  Therapie  trotzdem  noch  eine 
Voclie  fort  und  ließ  im  Anschluß  daran  Ovobrol  allein  noch 
Wochen  lang  nehmen.  Die  Patientin  ist  bis  heute  von 
llen  Beschwerden  verschont  geblieben. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  47  jähriges  Fräulein,  die  wegen 
1  imakterischer  Beschwerden  schon  im  Sommer  1921  von 
lir  behandelt  war,  und  zwar  mit  12  Injektionen  von  Ovo- 
land’ol  2  mal  wöchentlich  je  1  Injektion.  Die  Beschwerden, 
ie  sich  damals  sehr  gebessert  Hatten  und  während  des 
Vinters  nur  sehr  gering  aufgetreten  waren,  verstärkten  sich 
n  Frühjahr  d.  J.  so  sehr,  daß  Patientin  wegen  der  häufig 
insetzenden  Röte  im  Gesicht  mit  starkem  Schweißausbruch 
lr  Geschäft  (Modesalon1)  nicht  mehr  selbst  weiterführen 
onnte.  Auch  hier  war  die  Wirkung-  der  von  mir  ange¬ 
wandten  Therapie  geradezu  verblüffend.  Nach  14  Tagen 
,  ar  Patientin  von  den  quälenden  Zuständen  vollständig 
rlöst  und  ist  bis  heute  gesund  geblieben.  Allerdings  sind 
ic  Erfolge  nicht  immer  so  eklatant  wie  in  den  beiden  bc- 
diri  ebenen  Fällen.  Mehrmals  trat  nach  einiger  Zeit  ein 
ückfall  ein,  der  jedoch  auf  erneute,  kurze  Behandlung  bald 
/ieder  verschwand.  Störende  Nebenwirkungen  der  ange¬ 
wandten  Mittel  wurden  nicht  beobachtet.  Jedenfalls  möchte 
di  die  kombinierte  Behandlung  klimakterischer  Beschwer¬ 
en  mit  Injektionen  von  Ovoglandol  und  gleichzeitiger  in- 
erlicher  Anwendung  von  Ovobrol  warm  empfehlen. 


Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der- Universität  Jena.) 

Ueber  Alvitol. 

Von  II.  Kion  k  a. 

Alvitol  ist  ein  weißes  Pulver,  das  von  der  Firma  Max 
[ahn,  Chemische  Fabrik  A.-G.  Berlin,  hergestellt  und  in 
ablettenform  in  den  Handel  gebracht  wird.  Es  dient  zur 
ußeren  Desinfektion  des  Körpers,  namentlich  zu  Scheiden - 
usspü lungen.  Es  wurde  mir  zur  Untersuchung  und  Begül- 
fhtung  übergeben. 

Nach  den  mir  gewordenen  Angaben  besteht  dasselbe  aus 
nem  Teil  Kalialaun,  0,1  Teilen  Borsäure,  einem  Teil  Zink- 
ilfat,  0,05  Teilen  Salizylsäuremethylester.  Das  Präparat 
4  also  eine  Zusammenstellung  verschiedener,  schon  längst 
i  der  Heilkunde  eingeführter  Substanzen,  die  einzeln  schon 
ielfach,  besonders  in  der  Gynäkologie,  Verwendung  finden. 

Der  Wert  dieses  Präparates  liegt  in  der  Vereinigung 
fieser  verschiedenen  Stoffe  in  zweckmäßig  ausprobiertem 
erhältnis,  und  in  der  Art  der  Vorbehandlung  dieses  Ge- 
lisches.  Denn  ohne  eine  solche  wäre  es  nicht  möglich,  aus 
iesen  genannten  Substanzen  ein  gleichmäßiges  haltbares 
ulver  zu  gewinnen,  welches  sich  in  Tabletten  pressen  ließ. 

Das  als  Alvitol  bezeichnete  Präparat  ist  entsprechend 
finer  Zusammensetzung  nicht  vollkommen  im  Wasser  lös¬ 
ch.  Bei  einer  10%igen  Lösung  bleibt,  wie  ich  festgestellt 
abe,  rund  0,25  Gramm  Substanz  ungelöst.  Die  Reaktion 
er  Lösung  ist  schwach -sau er. 

Wenn  man  daher  Lösungen  dieses  Präparates  ver¬ 
wendet,  kommen  in  Wirklichkeit  Aufschwemmungen  eines 
eiles  desselben  in  der  Lösung  der  anderen  Teile  des  Prä- 
arates  zum  Gebrauch. 

Nach  der  Zusammensetzung  des  Präparates  muß  das- 
dbe  nach  zwei  Richtungen  hin  seine  Wirkungen  entfalten, 
inmal  wird  cs  desinfizierend,  zum  zweiten  leicht  adstrin- 
ierend  wirken. 

Die  wichtigsten  Bestandteile  sind  Zinksulfat,  Tonerde, 
orsäure  und  Salizylsäure,  welche  von  jeher  als  Desinfi- 
entien  und  Adstringentien  verwandt  werden.  Man  benutzt 
e  vorwiegend  in  der  Augenheilkunde,  aber  zum  Teil  auch 
i  Urethralinjektionen  und  Vaginalspülungen.  Borsäure 
nd  die  Tonerdepräparate  verwendet  man  bekanntlich  auch 
>  der  Mundhöhle. 

Die  wesentlichste  Wirkung  der  Toncrdepräparale  ist  die 
Istringierende,  die  hei  den  unvollkommen  löslichen  bezw. 


aus  den  Lösungen  leicht  ausfallenden  Präparaten  noch  mit 
einer  „einhüll enden“  und  auf  entzündliche  Schleimhäute 
daher  beruhigenden  Wirkung  verbunden  ist.  Diese  Wir¬ 
kung  kommt  durch  die  in  äußerst  feiner  Dispersion  befind¬ 
lichen  allerkleinsten  Tonerdeteilchen  zustande,  welche  in 
solchen  Lösungen  entstehen.  Und  auch  beim  Alvitol  dürfen 
wir  annehmen,  daß  der  geringe,  ungelöst  bleibende  Anteil 
aus  solchen  Stoffen  gebildet  ist,  und  daß  daher  diese  bei  der 
Entzündungsbekämpfung  so  wichtige  einhüllende  Wirkung 
auch  diesem  Präparat  zukommen  wird.  Sie  wird  auch 
dazu  beitragen,  einer  etwa  zu  stark  werdenden  Reizung  be¬ 
sonders  empfindlicher  Schleimhäute  durch  das  im  Präparat 
enthaltene  Zinksulfat  mildernd  entgegenzuwirken. 

Der  gleichzeitig  im  Alvitol  enthaltene  Salizylsäure- 
methylesler  besitzt  bekanntlich  eine  recht  gute  Desinfek¬ 
tionskraft.  Der  Zusatz  dieser  Substanz  zum  Alvitol  verleiht 
dem  Präparat  also  nicht  bloß  einen  angenehmen  aroma¬ 
tischen  Geruch  seiner  Lösungen,  sondern  erhöht  auch  die 
desinfizierende  Wirkung  desselben. 

—  Dies  ließ  sich  ohne  weiteres  aus  der  Zusammensetzung 
des  Präparates  von  vornherein  ablei  ton.  Es  kam  mir  aber 
darauf  an,  einmal  die  adstringierende,  zum  zweiten  die  desin¬ 
fizierende  Kraft  des  G  esamtpräparatc  s  kennen  zu 
lernen. 

Eine  Prüfung  des  Präparates  am  Kaninchenauge  zeigte, 
daß  erst  bei  Lösungen  bezw.  Aufschwemmungen,  welche 
mehr  als  5  %  Alvitol  enthielten,  eine  leichte  Rötung  des 
Auges  sich  einstellte,  die  aber  bei  den  niedrigen  Konzentra¬ 
tionen  nach  spätestens  30  Minuten  schon  wieder  ver¬ 
schwunden  war. 

Aber  auch  Alvitol  in  Substanz  wirkt  nur  wenig  reizend 
auf  die  Bindehaut  des  Kaninchenauges.  Nach  Einpuderung 
mit  Alvitol  setzt  nach  5  Minuten  eine  leichte  Rötung  des 
Auges  ein,  die  aber  schon  nach  15  Minuten  nachzulassen  be¬ 
ginnt,  doch  erst  nach  5  Stunden  verschwunden  ist.  Eine 
stärkere  Absonderung  von  Tränensekret  ist  aber  auch  nach 
Einpudern*  mit  Substanz  im  Auge  nicht  wahrzunehmen. 

Berücksichtigt  man  nun,  daß  diese  geringe  Reizwirkung 
an  der  sehr  empfindlichen  Augenbindehaut  des  Kaninchens 
festgestellt  wurde,  so  dürfen  wir  ohne  weiteres  annehmen, 
daß  auf  der  viel  weniger  empfindlichen  Schleimhaut  der 
Vagina  bei  Spülungen  mit  Alvitol-Lösungen  sich  überhaupt 
keine  Reizung  entwickeln  wird.  Es  ist  dabei  noch  beson¬ 
ders  zu  berücksichtigen,  daß  ja  in  praxi  das  Präparat  zu 
solchen  Spülungen  in  außerordentlich  geringer  Konzentra¬ 
tion  verwandt  wird.  Es  sollen  nach  der  Vorschrift  zur  Her¬ 
stellung  einer  solchen  Spülflüssigkeit  eine,  in  hartnäckigen 
Fällen  höchstens  3  Tabletten  Alvitol  in  einem  Liter  Wasser 
gelöst  werden.  Jede  Tablette  enthält  etwa  2  Gramm  Sub¬ 
stanz,  so  daß  also  selbst  bei  einer  Lösung  von  3  Tabletten 
im  Liter  Wasser  die  Spülflüssigkeit  nur  etwa  0,6prozentig 
sein  würde.  Von  einer  Reizwirkung  solcher  Alvitol- 
Lösungen  bei  ihrer  Anwendung  zu  Vaginalspülungen  kann 
also  keine  Rede  sein. 

Es  war  nun  fernerhin  die  Desinfektionskraft  des  Alvitols 
zu  prüfen.  Es  wurden  Alvitol-Lösungen  bezw.  Aufschwem¬ 
mungen  verschiedenen  Gehalts  angewandt  und  deren  Ein¬ 
wirkung  auf  das  Wachstum  von  Staphylokokken,  Strepto¬ 
kokken  und  Golibazillen  geprüft,  nachdem  die  Lösung  5,  10, 
15,  30  und  60  Minuten  auf  die  Bakterien  eingewirkt  hat. 

Staphylokokken  schienen  nach  diesen  Versuchen  gegen¬ 
über  Alvitol  außerordentlich  widerstandsfähig  zu  sein;  selbst 
lOprozentige  Aufschwemmungen  konnten  nach  60  Minuten 
langer  Einwirkung  noch  keine  Entwicklungshemmung  in 
den  Kulturen  hervorrafen. 

Dagegen  zeigten  bereits  3prozentige  Lösungen  eine 
solche  gegenüber  Streptokokken.  Schon  nach  5  Minuten 
Einwirkungszeit  war  eine  Hemmung  zu  erkennen,  die  na¬ 
türlich  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  zunahni  und  ebenso 
auch  mit  Steigerung  der  Konzentration. 

Gleichfalls  Beginn  einer  Entwicklungshemmung  zeigte 
sich  bei  Verwendung  3 prozentiger  Lösungen  gegenüber  Goli¬ 
bazillen. 
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Diese  letzteren  Bakterien  wurden  besonders  zur  Prüfung 
gewählt,  weil  eine  Infektion  mit  diesen  gerade  an  den  in¬ 
neren  und  äußeren  Genitalien  besonders  leicht  Vorkommen 
kann,  und  ihre  Bekämpfung  durch  Alvitolspül  ungen  von 
großem  Werte  ist. 

Um  nun  eine  Vorstellung  zu  bekommen  von  der  Des¬ 
infektionskraft  des  Alvitols  gegenüber  der  desinfizierenden 
Wirkung  der  einzelnen  Bestandteile  dieses  Präparates,  wur¬ 
den  analoge  Versuche  mit  folgenden  Einzelsubstanzen  ange¬ 
stellt:  mit  Acidum  boricum,  Alaun,  Zincum  sulfuricum, 
Acidum  salic;  licum.  Als  Tastobjekte  wurden  Staphylo¬ 
kokken  und  Colibazillen  benutzt. 

Gegenüber  den  Staphylokokken  erwiesen  sich  5  pro- 
zentige  Lösungen  von  Acidum  boricum  und  von  Alaun  völlig 
wirkungslos.  Auch  Zincum  sulfuricum  war  nur  sehr 
schwach  wirksam,  erst  nach  60  Minuten  langer  Einwirkung 
einer  5  prozentigen  Lösung  trat  eine  geringe  Hemmung  des 
Wachstums  ein.  Dagegen  tötete  Salizylsäure  bereits  in 
0,5  prozentiger  Lösung  Staphylokokken  schon  nach  5  Mi¬ 
nuten  langer  Einwirkung  vollkommen  ab.  Bei  Einwirkung 
0,1  prozentiger  Lösung  zeigte  sich  nach  10  Minuten  Dauer 
eine  leichte  Hemmung  des  Wachstums,  die  mit  zunehmender 
Einwirkungszeit  zunahm,  und  nach  60  Minuten  einer  völ¬ 
ligen  Abtötung  Platz  machte. 

Fast  genau  dieselben  Resultate  ergaben  die  Versuche 
mit  Colibazillen.  Nur  Zinksulfat  konnte  auch  bei 
5  prozentiger  Anwendung  nach  60  Minuten  langer  Dauer 
nicht  die  geringste  Wachstumshemmung  hervorrufen. 

Es  zeigt  sich  also,  daß  das  Alvitol  zwar  nur  eine 
milde,  aber  eine  deutlich  festzustellende  Desinfektionskraft 
besitzt.  Die  bei  den  Versuchen  sich  ergebende  Wachstums - 
hemmung  ist  genügend,  um  dem  Präparate  Brauchbarkeit 
als  desodorisierendes  und  Infektionen  verhütendes  Wasch¬ 
mittel  zu  verleihen.  —  Wird  doch  diese  entwicklungshem¬ 
mende  Wirkung  auf  Bakterienwachstum  in  dem  Präparat 
vereinigt  mit  einer  ausgesprochenen  adstringierenden  Wir¬ 
kung.  Durch  letztere  wird  aber  das  Gewebe  unbrauchbar 
gemacht,  um  für  Bakterien  als  Nährboden  zu  dienen.  Und 
diese  müssen  daher  unter  der  Einwirkung  des  Präparates 
zugrunde  gehen,  sofern  sie  nicht  überhaupt  schon  durch  die 
Spülungen  und  Waschungen  mechanisch  entfernt  werden. 
Es  kommt  als  besonders  wertvoll  für  dieses  Präparat  die 
oben  schon  geschilderte  Beschaffenheit  seiner  Lösungen  in 
Betracht,  in  welcher  Tonerdeteilchen  in  kolloider  Form  in 
der  eigentlichen  Lösung  feinst  dispergiert  sind.  Diese  Teil¬ 
chen  haften  der  Schleimhaut  in  ihren  feinsten  Falten  an,' 
und  nach  Spülungen  mit  solchen  Alvitol -Lösungen  wird  also 
die  adstringierende  und  Bakterienentwicklung  hemmende 
Wirkung  stets  noch  längere  Zeit  fortdauern.  Andrerseits 
wird  dieser  feinste  kolloidale  Ueberzug  auf  etwa  bestehende 
Schleimhautentzündungen  mildernd  und  die  Entzündungs¬ 
vorgänge  bekämpfend  einwirken.  Es  erscheint  daher  voll¬ 
kommen  berechtigt,  dieses  Präparat  zu  leicht  adstringieren¬ 
den  und  desinfizierenden  Spülungen  und  Waschungen  zu 
empfehlen. 

Wie  aus  den  mir  vorgelegten  medizinischen  Veröffent¬ 
lichungen  und  schriftlich  niedergelegten  Aeußerungen  der 
Aerzte,  welche  dieses  Präparat  verwandt  haben,  hervorgeht, 
wird  Alvitol  vor  allen  Dingen,  wie  oben  schon  gesagt,  zu 
Waschungen  der  Genitalien  und  Ausspülungen  der  Vagina 
verwandt.  Es  dient  in  schwacher  Konzentration  (1  Tablette 
auf  1  Liter  Wasser)  als  Reinigungsmittel,  das  täglich  ange¬ 
wandt  werden  soll,  in  stärkerer  Konzentration  (3  Tabletten 
auf  1  Liter  Wasser)  zur  Bekämpfung  von  Vaginal-Katarrhen 
und  Ausfluß.  Wenn  auch,  wie  oben  geschildert,  die  desinfi¬ 
zierende  Wirkung  des  Präparates  eine  verhältnismäßig  ge¬ 
ringe  ist,  so  ist  seine  Wirkung  bei  der  angegebenen  An¬ 
wendungsform  nach  obigen  Auseinandersetzungen  wohl  ver¬ 
ständlich.  Es  ist  dabei  vor  allen  Dingen  auch  die  absolute 
Unschädlichkeit  des  Mittels  zu  berücksichtigen.  Dasselbe 
kann  ohne  Bedenken  lange  Zeit  fortdauernd  zu  täglichen 
Ausspülungen  verwandt  werden,  ohne  daß  selbst  bei  be¬ 
stehenden  Entzündungszuständen  eine  unangenehme,  etwa 


schmerzhafte  Reizung  der  Schleimhaut  zu  befürchten  wärt 
Im  Gegenteil  wird  die  bestehende  Entzündung  durch  fort 
gesetzte  Spülungen  unbedingt  günstig  beeinflußt  werden. 

Sehr  wichtig  und  wertvoll  ist  es  dabei,  daß  durch  di 
von  dem  Präparat  hervorgerufene  Hemmung  der  Bakterien 
ent wicklung  und  die  gleichzeitige  Austrocknung  des  Gewebe 
infolge  seiner  adstringierenden  Wirkungen  etwa  bestehend 
üble  Gerüche,  als  Folgen  des  Katarrhs,  beseitigt  werden. 

So  kami  man  Alvitol  auch  weiterhin  empfehlen  zu 
Verwendung  in  den  oben  genannten  Fällen. 

Man  wird]  aber  Alvitol  auch  zur  Behandlung  von  Ka 
larrhen  auf  anderen  Schleimhäuten  verwenden  können,  wi 
dies  ja  auch  schon,  wenn  auch  nicht  in  so  weitgehendei 
Maße,  bereits  geschehen  ist.  So  dürfte  es  sich  zu  Urethral 
Spülungen  eignen,  etwa  in  0,1 — 0,3  prozentigen  Lösungei 
ebenso  wie  das  ja  viel  gebrauchte  Zinksulfat  bei  der  Nach 
behandlung  von  Gonorrhoe. 

Auch  zu  Mund-  und  Rachenspülungen  dürfte  es  geh 
gentlich  Verwendung  finden,  und  hier  wohl  auch  als  Df 
sodorans  zur  Beseitigung  üblen  Geruches  aus  kariöse 
Zähnen  zu  versuchen  sein. 

Alles  in  allem  darf  man  das  Alvitol  als  ein  sei 
brauchbares,  absolut  unschädliches  und  bei  richtiger  Ar 
Wendung  sicher  wirksames  Präparat  zur  Behandlung  vc 
Schleimhautkatarrhen  verschiedenster  Art  empfehlen.  Eber 
so  werden  seine  Lösungen  mit  gutem  Erfolg  zu  kosm« 
tischen  Waschungen  der  äußeren  Haut  und  der  freilieger 
den  Schleimhautteile  Verwendung  finden. 


Ueber  die  symptomatische  Behandlung  von 
Schmerzzuständen  bei  Dysmenorrhoe. 

Von  Dr.  med.  Werner  Wolff,  Dresden. 

Ueber  die  kombinierte  Arzneibehandlung  von  Schmer 
zuständen  sind,  in  der  letzten  Zeit  wieder  eine  Reihe  v( 
Arbeiten  erschienen.  Während  iii  der  Regel  hierbei  nur  nei 
ralgische  Schmerzen  im  allgemeinen  wie  Kopfschmerz* 
Berücksichtigung  finden,  ist  auf  die  schmerzlindernde  Eh 
Wirkung  von  kombinierten  Mitteln  bei  Menstruation 
besehwerden  weniger  eingegangen  worden.  Jedoch  beds 
gerade  die  symptomatische  Behandlung  dieses  Zustandes  ein 
besonderen  Beachtung.  Seit  langem  werden  eine  Reihe  v< 
Präparaten  empfohlen,  aber  wenn  man  die  umfangreic 
Literatur  über  die  verschiedenen  Linderungsmittel  dure 
sieht,  so  darf  man  nur  wenigen  Präparaten  bei  vollikommer 
Unschädlichkeit  eine  rasch  lindernde  Wirkung  zusprechf 
Gerade  in  diesem  Zustand  bedarf  es  ja  nicht  eines  Heil-,  so 
dern  eines  Hilfsmittels,  um  die  Beschwerden  herabzusetz 
und  um  vorzubeugen,  daß  Frauen,  die  unter  dem  Zustand  1: 
sonders  stark  zu  leiden  haben,  durch  die  Schmerzen  zu  se 
geschwächt  und  die  so  wie  so  in  erregtem  Zustand  befin 
liehen  Nerven  besonders  reizbar  werden. 

Von  einem  Schmerzlinderungsmittel,  das  für  Menstni 
tionsbeschwerden  geeignet  ist,  muß  man  verlangen,  daß 

1.  unschädlich  ist  und  nicht  zur  Gewöhnung  Veranlassu 
gibt, 

2.  gut  vertragen  wird, 

3.  daß  es,  wie  bei  den  vom  Opium  abstammenden  De 
vaten  so  oft  den  Fall,  nicht  stopfend  wirkt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  entsprechen  diesen  A 
i order ungen  die  seit  etwa  20  Jahren  in  der  Fae.hlitera 
besonders  bei  neuralgischen  Schmerzen  empfohlenen  ,,Tr( 
pel’schen  Tabletten“,  welche  Phenacetin,  Codein  und  Aspi 
in  bester  Kombination  mit  Hamburger  Salz  enthalten.  ' 
konnte  bei  meiner  eigenen  Frau  feststellen,  daß,  obwohl 
bei  schweren  Fällen  bis  zu  2  große  Tabletten  im  Beginn  < 
Menstruation  in  Abständen  von  etwa  %  Stunde  verordn« 
irgendwelche  schädliche  Einflüsse  auf  den  Magen  nicht  e 
traten.  Selbst  Patienten,  die  Aspirin  nicht  vertragen,  hal 
es  in  dieser  Kombination  ohne  Nebenbeschwerden  daue 
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;  nehmen  können.  Die  Schmerzen  verschwanden  etwa  nach 
|  X  Stunde  und  traten  während  der  Dauer  der  Menses  nicht 
mehr  auf.  Auch  konnte  ich  eine  Gewöhnung  an  dieses  Mit- 
t  tel  nicht  feststellen,  da  es  bei  mehrmaligem  Gebrauch  immer 
\  gleichstarke  Wirkung  auslöst. 

Ich  möchte  durch  diesen  Hinweis,  insbesondere  die  Her- 
,  ren  Spezialärzte  zur  Nachprüfung  dieser  Kombination  an¬ 
regen,  da  es  mir  gerade  in  der  heutigen  Zeit  bei  der  starken 
,  Berufstätigkeit  vieler  Frauen  wichtig  erscheint,  diese  auch 
während  ihrer  Menses  dem  Erwerbsleben  nicht  zu  entziehen 
und  leistungsfähig  zu  erhalten. 

»  _ 

I 

Erfahrungen  mit  Phenapyrin. 

Von  Dr.  med.  S.  Kuttner,  Berlin. 

Aufbauend  auf  der  bekannten  Theorie  von  Bürgi,  nach 

■  der  bei  Anwendung  von  ungleichartig  wirkenden  Stoffen, 
d.  h.  solchen,  die  sich  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  An- 

1  griffspunkte  in  der  Zelle  voneinander  unterscheiden,  Poten¬ 
zierung  der  einzelnen  Komponenten  eintritt,  haben  die  Temm- 
-  ler-Werke  in  Detmold  ein  neues  Antineuralgikimi  und  An- 
*  tipyretikum  Phenapyrin  hergestellt,  mit  dem  ich  praktische 
Versuche  angestellt  habe,  über  die  ich  im  folgenden  berichte. 

Nach  Mitteilung  der  herstellenden  Firma  enthalten 
‘  1  Tabletten  Phenapyrin: 

Phenacetin  0,25 
Antipyrin  0,15 
Coffein  0,05. 

.  Es  muß  nun  zunächst  geprüft  werden,  ob  die  Zusammen¬ 
setzung  der  Voraussetzung  der  Bürgi’schen  Theorie  —  ver- 
!  schiedene  Angriffspunkte  in  der  Zelle  —  entspricht.  Phena¬ 
cetin  und  Antipyrin  gehören  zur  pharmakologischen  Gruppe 
I  der  Antipvretika.  Sie  wirken  bekanntlich  direkt  auf  den 
Wärmehaushalt,  und  zwar  —  im  Gegensatz  zu  anderen  zu 
f  dieser  Gruppe  gehörigen  Körpern  —  durch  Vermehrung  der 
Wärmeabgabe.  Coffein  hingegen  ist  ein  Alkaloid  und  er- 

■  streckt  sich  in  seiner  Wirkung  auf  das  zentrale  Nerven- 
svstem  und  das  Herz,  ist  also  Excitans  und  Vasotonikum. 

f  v 

;  Danach  muß  Phenapyrin  nicht  nur  die  einfache  Wirkung  der 
:  einzelnen  Komponenten  besitzen,  es  muß  vielmehr  dieselben 
1  potenzieren,  daher  kräftiger  und  nachhaltiger  wirken. 

In  der  Tat  haben  die  angestellten  Versuche  gezeigt,  daß 
Phenapyrin  nicht  nur  temperaturherabsetzend,  sondern  auch 
schmerzstillend  wirkt  und  endlich  auch  Einfluß  auf  den 
Kreislauf  ausübt,  so  daß  die  Wirkung  sehr  rasch  einsetzt 
und  anhaltend  ist. 

Gleich  an  dieser  Stelle  sei  vermerkt,  daß  ich  niemals  bei 
der  Anwendung  von  Phenapyrin  irgendwelche  Neben¬ 
erscheinungen,  die  der  Gebrauch  der  einzelnen  Mittel  sonst 
mit  sich  bringt,  beobachten  konnte,  also  niemals  Uebelkeiten, 
Erbrechen,  Urtikaria  und  dergl. 

Aus  dem  oben  Gesagten  läßt  sich  ohne  weiteres  das  In- 
dikationsgebiet  für  Phenapyrin  ableiten.  Es  ist  angebracht 
bei  Kopfschmerzen,  Nebenhöhlenkatarrh, 
Neuralgien,  Fieber,  Infektionskrankheiten, 
Grippe,  Menstruationsbeschwerden,  Schlaf¬ 
losigkeit.  Die  Wirkung  wurde  mit  einer  Dosis  von  2 — 4 
Tabletten  3 — 4  mal  täglich  gewöhnlich  erzielt. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  typischen  Fällen  habe  ich 
Phenapyrin  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewendet.  Ich  hebe 
besonders  Fälle  von  heftigen  Kopfschmerzen  (Migräne)  in¬ 
folge  neuropathischer  Belastung,  Stirnhöhlenkatarrh,  Neural¬ 
gien,  Ischias  hervor,  in  denen  die  Schmerzanfälle  nach  Dar¬ 
reichung  von  Phenapyrin  schon  in  kurzer  Zeit  wesentlich 
nachließen,  in  einigen  Fällen  bereits  nach  wenigen  Tabletten 
ganz  verschwanden.  Die  Krankheitsdauer  wurde  bedeutend 
abgekürzt  und  die  Allgemeinerscheinungen  gingen  schnell 
zurück. 

Außerdem  verfüge  ich  noch  über  eine  ganze  Anzahl  von 
Grippefällen  und  Infektionskrankheiten,  die  alle  neben  der 


sonst  üblichen  Therapie  mit  Phenapyrin  behandelt  wurden. 
Immer  hat  dasselbe  prompte  Entfieberung  zur  Folge  gehabt 
und  besonders  bei  drei  iScharlachfällen  hatte  ich  den  be¬ 
stimmten  Eindruck,  daß  überhaupt  der  ganze  Krankheits¬ 
verlauf  in  günstigem  Sinne  beeinflußt  wurde. 

Ganz  besonders  eklatanten  Erfolg  erzielte  ich  in  folgen¬ 
dem  Fall  von  Pneumonie.  Es  handelt  sich  um  einen  35- 
jährigen  Patienten,  der  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  Tem¬ 
peraturanstieg  (39,7)  erkrankt  war.  Neben  hydrothera¬ 
peutischen  Maßnahmen  und  der  sonst  üblichen  Therapie 
verordnete  ich  Phenapyrin,  jedoch  keine  Digitalis.  Nach 
drei  bedrohlichen  Tagen  sank  die  Temperatur,  Puls  wird 
voll  und  gut  gespannt.  Frequenz  100.  Ich  glaube,  keinen 
Fehlschluß  zu  tun,  wenn  ich  die  Besserung  des  Pulses  auf 
die  Coffeinkomponente  im  Phenapyrin  beziehe.  Der  Fall  ist 
bemerkenswert,  weil  sich  die  Möglichkeit  aus  demselben  er¬ 
gibt,  in  geeigneten  Fällen  Digitalis  durch  das  weniger  dif¬ 
ferente  Phenapyrin  zu  ersetzen.  Der  weitere  Verlauf  des 
Falles  bietet  nichts  Wesentliches,  es  trat  vollständige 
Wiederherstellung  ein. 

Zum  Schluß  noch  ein  Fall  von  Dysmenorrhoe.  Eine 
Frau,  die  stets  vor  den  Menses  intensive  Schmerzanfälle  be¬ 
kommt,  hatte  früher  Morphhim-Belladonna-Zäpfchen  ver¬ 
ordnet  bekommen,  die  sie  aber  dieses  Mal  vollkommen  im 
Stich  .ließen.  Ich  verordnete  Phenapyrin,  worauf  die 
Schmerzen  bald  nachließen,  „genau  wie  früher  nach  den 
Zäpfchen“.  Nach  Sistierung  der  Menses  nahm  ich  eine  me¬ 
chanische  Erweiterung  der  Cervix  vor,  die  sichtbaren  Erfolg 
hatte. 

Zusammenfassung: 

1.  Phenapyrin  wirkt  stärker  temperaturherabsetzend  und 
schmerzstillend  als  die  Einzelkomponenten  Phenacetin,  An¬ 
tipyrin  und  Coffein,  ohne  aber  mit  deren  Nebenerschei¬ 
nungen  belastet  zu  sein. 

2.  Der  Erfolg  wird  gewöhnlich  mit  2 — 4  Tabletten 
3 — 4  mal  täglich  erzielt. 

3.  Phenapyrin  ist  indiziert  bei  Kopfschmerzen  aller  Art, 
bei  Stirnhöhlenkatarrh,  Neuralgien,  Infektionskrankheiten, 
Grippe  und  Menstruationsbeschwerden. 

4.  In  geeigneten  Fällen  kann  Phenapyrin  Digitalis  und 
Morphin  ersetzen. 


Untersuchung  über  die  Beeinflussung  des  Blut¬ 
druckes  durch  das  Herzmittel  Adonigen. 

Von  Dr.  med.  Bock,  München. 

Die  über  Adonigen  erschienene  Literatur  veranlaßte  mich, 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  Adonigen  bezüglich  seiner 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  zu  untersuchen.  Ich  bin  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  daß  Adonigen  nicht,  wie  Digitalis 
und  Strophantin,  den  Druck  erhöht,  sondern  eher  senkt  und 
trotzdem  die  Herzkraft  steigert. 

Hier  nur  kurz  aus  dem  großen  Untersuchungsmaterial 
einige  Fälle  zugleich  mit  Angaben  der  Tonstärke  mit  dem 
Differentialstethoscop  gemessen,  die  normal  I  Mitral  zu  II 
Aortenton  zu  II  Pulmonalton  sich  verhalten  wie  66  :  40  :  35. 

M.  G.,  63  Jahre  alt,  sklerot.  Myocarditis,  Tonstärke 
60  : 55  :  65,  Puls,  oeler  Stauung  in  beiden  Unterlappen,  Nieren 
nicht  ganz  frei.  (Albumen,  hyaline  Zylinder)  R.  R.  199;  auf 
Diuretin  und  Coffein  65:55:60.  R.R.  192,  Stauung  etwas 
besser.  Auf  Digitalis  und  Coffein  80  :  45  :  65  R.  R.,  207  Puls  72, 
auf  Adonigen  60  :  45  :  40  R.  R.  162  Stauung  geschwunden. 
A.  C.,  72  Jahre  alt,  sklerot.  Myocarditis  mit  Ueberleitungs- 
störung  (Allorhytmie)  Nieren  frei,  Tonstärke  45  :  40  :  35  R.  R. 
170  Puls  klein  100.  Auf  Adonigen  55:40:35,  R.R.  115. 
G.  Myocarditis  ex  alkohol  und  Nikotin,  50  Jahre  alt,  Ton¬ 
stärke  40  :  30  :  35  R.  R.  199  auf  Adonigen  1  Flasche  zweimal 
8  Tropfen  täglich  60:45:40  R.  A.  162.  Th.  M.,  56  Jahre, 
schwere  sklerot.  Nephritis,  halbseitige  Parese  infolge  Synkope, 
Tonstärke  40  :  50  :  45  R.  R.  207  Puls  84  auf  Adonigen  zweimal 
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3.  Dr.  M  ü  1 1  e  r  -  C  u  n  t  z  :  Ueber  Adonigen  als  Herzmittel. 
Therapie  der  Gegenwart  1922,  Nr.  1. 

4.  W.  A  r  n  o  1  d  i :  lieber  die  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulosen  durch  Anregung  des  Kreislaufes.  Münchener  Medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1922,  Nr.  3. 

5.  ].  M.  S  c  h  m  i  d  t :  Die  pharmakologische  Wirkung  von  Adonis 
vernalis.  Americ.  pharm.  1920,  Nr.  92,  S.  702  (nach  Refer. 
Therap.  Halbmonatssohr.  1921,  Nr.  11,  S.  346). 

6.  Dr.  W.  von  N  o  o  r  d  e  n  :  lieber  Adonigen,  ein  neueres  Herz¬ 
mittel.  Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1922,  Nr.  20 

7.  Dr.  M.  M  e  y  e  r :  lieber  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der 
Darmstaupe  der  Hunde  mit  Mercaffin,  Merpon  und  Adonigen. 
Tierärztliche  Rundschau  1921,  Nr.  40. 

3.  Tierarzt  Beckhard:  Ueber  Adonigen,  ein  neues  Kar- 
diakum.  Tierärztliche  Rundschau  1921,  Nr.  42. 


REFERATENTEIL 

•  • 

Aus  den  neuesten  Zeitschriften 

Revue  de  la  Tuberculose,  Paris. 

1922,  Serie  3,  3,  Nr.  2. 

♦Rolle  der  histologischen  bazillären  Erkrankung  in  der  tuberkulösen  Enteritis. 

L  e  n  o  b  1  e  ,  E.  117. 

♦Anormale  Erscheinungsformen  der  Lungentuberkulose.  Qeeraerd.  131. 

♦Die  Tuberkuloscsterblichkeiit  des  weitmchen  Geschlechts.  A  r  n  o  u  1  d  .  E.  141. 

Die  Rolle  (1er  histologischen  Bazillenerkrankung  in  der 
tuberkulösen  Enteritis.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über 
die  tuberkulöse  Diarmerkrankung  kommt  Verfasser  zu  dem 
Schluß,  daß  die  bazilläre  Embolie  die  einzig  zufriedenstellende 
Erklärung  für  das  Entstehen  der  Darmerkrankung  bildet,  da 
diese  allein  eine  Erklärung  abgibt  für  die  Entstehung  der  Darm- 
ulcerationen.  Er  denkt  sieh  diese  entstanden  durch  toxische 
Ausscheidungsprodukte  auf  den  Lieherkähnschen  Drüsen  und  im 
Epithel. 

Anormale  Erseheinungsformen  der  Lungentuberkulose.  Be¬ 
tont,  wie  wenig  feststehendes  die  unterm  Eindruck  der  vor¬ 
wiegendsten  Erscheinungen  gebildete  Einteilung  der  Tuber¬ 
kulosefälle  hat  und  gibt  unter  Belegung  mit  Fällen  zwei  neue 
Klassen,  von  denen  er  die  eine  allgemein  fibrös-käsige,  die 
andere  fibröse  Tuberkulose  nennt. 

Die  Tuberkulosesterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts. 

Da  die  französische  Statistik  keine  Rücksicht  auf  das  Geschlecht 
hei  Zahlenaufstellungen  über  die  Tuberkulose  nimmt,  vergleicht 
Verfasser  die  Gruppenzahlen  anderer  Länder,  Deutschland  usw. 

Er  findet  eine  starke  Steigerung  der  Tuberkulosesterblich' 
keit  der  Frau  in  den  letzten  Jahren  und  bezieht  diese  auf  die 
erhöhte  Heranziehung  der  Frau  zur  Arbeitsleistung  in  Industrie 
und  Landwirtschaft.  Da  hierdurch  eine  Verschiebung  resp.  Er¬ 
höhung  der  Tuberkulosegefahr  auch  für  die  Männer  entstehe, 
gebraucht  er  eine  genaue  statistische  Würdigung  dieser  Tatsache. 

Für  die  Erhöhung  der  Sterblichkeit  muß  indes  meiner  Mei¬ 
nung  nach  nicht  nur  die  erhöhte  Beschäfligungsziffer  für  das 
weibliche  Geschlecht  gewtürdigt  werden,  sondern  vor  allen 
Dingen  die  ungünstigen  Verhältnisse,  Nahrungsmittelmangel 
usw.,  unter  denen  die  Frau  in  den  Kriegsjahren  und  noch  jetzt 
arbeiten  muß.  Cordes  (Berlin). 

Le  Nourisson,  Paris. 

1922,  10,  Nr.  3. 

♦Besprechung  der  Knochendeformationen  bei  Rachitis.  Marfan,  A.  B.  14S. 

♦Osteomyelitis  acuta  der  Wirbelsäule  beim  jungen  Säugling.  Madie«,  J. 

168. 

Untersuchungen  über  die  Wa.s s e'rdamp f auss e h e i d u n g  durch  die  Lunge  beim 
gesunden  Säugling  und  bei  Cholera  infantum  oder  gewöhnlicher  Diarrhöe. 

Marfan,  A.  B.,  und  Dorlencourt,  H.  173. 

Akute  Magenerweiterung  beim  Neugeborenen.  P  e  r  y  und  Balar  d.  183. 

Kongenitaler  Larynxstridor  kompliziert  mit  perilaryngcalcm  Abszeß. 

Blechmann  und  P  e  i  g  n  a  u  x.  187. 

Erbrechen  infolge  leichter  Kohlenoxydvergiftung  beim  Säugling.  Rail- 
lief.  PJL 

Vorlesungen  über  die  Rachitis.  Marfan  beschreibt  in  seiner 
.1  Mitteilung  über  Rachitis  die  Knochenveränderungen,  die  sich 
in  der  frühesten  Kindheit  hei  rachitischen  Kindern  ausbilden:  am 
Gehirnschädel  die  Craniotabes,  der  verzögerte  Verschluß  der 


Knochennähte  und  der  Fontanellen,  die  Bildung  der  Stirn-  und 
Scheitelhöcker;  am  Gesichtsschädel  die  Bildung  des  hohen  spitzen 
Gaumens,  das  verzögerte  Durchbrechen  der  Zähne;  am  Thorax 
die  Bildung  des  Rosenkranzes  und  der  Hutkrempenform;  an  der 
Wirbelsäule  die  Bildung  der  Kyphose;  an  den  Extremitäten  die 
Verdickungen  an  den  Epiphysen,  an  der  unteren  die  verschiede¬ 
nen  Verkrümmungen  nach  Steh-  und  Gehversuchen;  die  Bildung 
des  X-  und  O-Beines,  des  rachitischen  Plattfußes. 

Akute  Osteomyelitis  (1er  Wirbelsäule.  (Dornforlsatz  des 
4.  Brustwirbelkörpers)  hei  einem  22  Tage  alten  Säugling.  Die 
akute  Wirbelkörperosteomyelitis  ist  nicht  sehr  häufig.  Madier 
beschreibt  einen  solchen  Fall  hei  einem  22  Tage  allen  Säugling. 
Es  handelte  sich  bei  diesem  Kind  um  eine  Staphylokokkeninfek¬ 
tion;  zunächst  trat  eine  eitrige  Brustdrüsenenlzündung  auf,  dar¬ 
auf  eine  akute  Osteomyelitis  im  Dornfortsatz  des  4.  Brustwirbel¬ 
körpers.  Durch  operative  Entfernung  des  sequestrierten  Dornfort¬ 
satzes  kam  die  Osteomyelitis  zur  Ausheilung.  Das  Kind  ging  aber 
(loch  kurze  Zeit  darauf  an  der  Pyaemie  zu  Grunde.  Charakte¬ 
ristisch  für  diesen  Fall  von  akuter  Wirbelkörperosteomyelitis  ist, 
daß  als  Erreger  nicht  der  Streptokokkus,  sondern  der  Staphylo¬ 
kokkus  in  Betracht  kommt,  und  ferner  ist  charakteristisch  für 
diesen  Fall  der  Sitz  der  osteomyelitischen  Entzündung,  zumeist 
sitzt  sie  im  hinteren  Wirbelring,  in  diesem  Fall  im  Dornfortsatz, 
was  sehr  selten  ist. 

Revue  d’orthopedie,  Paris. 

1922,  29,  Hett  3. 

♦Atypische  Formen  der  Osteochondritis  deformans  juvenilis  coxae.  Nove- 
Josscrand.  193. 

Ein  Fall,  von  rechtsseitiger  Darmbeiuluxation  mit  Verletzung  des  conus  ter- 
minalis.  Simon  und  S  c  h  a  r  p  f.  211. 

♦Zur  Diagnose  der  Shepherd’schen  Fraktur.  P  a  b  e  l  und  Bertran  d.  233. 

♦Beitrag  zum  Studium  der  Rippnnvereiteruug.  Ein  Fall  von  Osteomyelitis  im 
Anschluß  an  Windpocken.  Philardeau.  233. 

♦Amputation  wegen  tuberkulöser  Fußgelenksentzündung.  V  a  1  a  n  d  e  und 

,  M  0  d  o  t.  241. 

Lin  Fall  von  Verknöcherung  der  Bursa  subacromialis.  C  o  u  1  o  m  b.  251. 

Fracturei  congönitalc  de  la  jambc.  Phelip  u.  M  o  r  1  e  t.  235. 

Lähmungsapparate.  D  ti  m  o  u  1  i  n  und  Boederer.  259. 

Atypische  Formen  der  Osteochondritis  deformans  juvenilis 
coxae.  Nove-Josserand  gibt  sechs  Beobachtungen  wieder,  die  in¬ 
folge  gewisser  Züge  den  Bildern  typischer  Osteochondritis  ähn¬ 
lich  sehen  und  doch  wiederum  auffallende  Verschiedenheiten  auf¬ 
weisen.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  handelt  es 
sich  um  gutartige  Formen  coxischer  Reizungen,  die  sich  teils  im 
chronischen  Stadium,  teils  im  Stadium  subakuter  Verschlimme¬ 
rung  darbieten.  Ihre  Symptome  sind  wrenig  deutlich  ausgebildet; 
die  Beweglichkeit  der  Hüfte  ist  meist  vollkommen  erhalten,  be¬ 
sonders  die  Ausschläge  in  der  Sagittalebene  sind  frei.  Entweder 
gehen  sie  in  anatomische  und  klinische  Heilung  über,  oder  es 
bleiben  Formveränderungen  der  Gelenkteile  zurück,  die  keine 
schweren  Funktionsstörungen  nach  sich  ziehen.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  gleichen  die  Beobachtungen  den  Erscheinungen  bei  echter 
Osteochondritis.  Die  Röntgenbilder  dagegen  weisen  Abweichun¬ 
gen  von  den  bekannten  und  vielfach  beschriebenen  Ergebnisser 
auf.  Sowohl  die  Pfanne  als  auch  der  Hals  sind  teilweise  ver¬ 
ändert,  so  daß  sich  die  Erkrankung  nicht  nur  auf  die  Epiphysi 
bezieht.  Es  finden  sich,  Pfannenerosionen,  Vertiefungen  und  Ah 
Dachungen.  Der  Hals  ist  einigemale  atrophisch,  kalkarm,  einige* 


8  Tropfen  und  H  Tablette  Diuretin  40:30:25  R.R.  190, 
Puls  72. 

Ich  habe  mich  bei  vielen  weiteren  Untersuchungen  davon 
überzeugt,  daß  Adonigen  die  Herzkraft  steigert,  ohne  den 
Blutdruck  zu  erhöhen. 

Literaturzusammenstellung: 

1.  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1921,  Nr.  31. 

2.  Prof.  Dr.  ).  Ci  fron:  Vergleichende  Experimental-Unter- 
suobungen  über  die  Wirkung  verschiedener  Herzmißei'. 
Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  1921,  Nr.  43. 

2a.  Prof.  Dr.  J.  C  i  f  r  o  n  :  Vortrag  beim  Kongreß  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Innere  Medizin.  Wiesbaden,  April  1922. 
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male  in  der  Richtung  einer  Coxa  vara  verbogen.  Während  die 
Veränderungen  der  Epiphyse  selbst  an  die  typische  Osteochon¬ 
dritis  erinnern,  gleichen  die  andern  teils  den  Veränderungen  bei 
jugendlicher  Arthritis  deformans,  teils  denen  bei  Coxa  vara  ado- 
lescentium.  Aber  sie  verbinden  sich  dergestalt  miteinander,  daß 
man  an  eine  klare  diagnostische  Aufteilung  der  beobachteten  Er¬ 
krankungen  gar  nicht  denken  kann.  Den  Schluß,  den  Nove-Jossc- 
rand  daraus  zieht,  faßt  er  in  die  Worte  zusammen:  „Es  gibt  nur 
eine  deformierende  Erkrankung  kindlicher  Hüften,  die  unter  ver¬ 
schiedenen  Erscheinungen  auftreten  kann,  ohne  ihre  Einheit  zu 
verlieren.“  Es  handelt  sich  um  anatomisch  ungleichartige  For¬ 
men  einer  Krankheit,  die  zu  erklären  sind  aus  dem  verschiedenen 
Wachstumszustand  der  jugendlichen  Hüften  in  den  verschiedenen 
Altersstufen.  Der  Verfasser  glaubt,  daß  sich  diese  Auffassung, 
der  auch  Froelich,  Brandes  und  Bibergeil  huldigen,  nach  und 
nach  Bahn  brechen  wird.  (In  der  Tat  kommen  auch  die  deutschen 
Aerzte  immer  mehr  zur  Ueberzeugung,  daß  die  Trennung  dieser 
symptomatischen  Krankheitsbilder  künstlich  und  gezwungen  ist; 
daß  die  gleiche  Noxe  in  verschiedenen  Altersstufen  verschiedene 
Folgen  zeitigen  kann,  daß  wiederum  verschiedene  aber  ähnlich 
wirkende  Noxen  ähnliche  Folgen  haben  können,  wenn  sie  ähn¬ 
liche  anatomische  Grundlagen  vorfinden.) 

Zur  Diagnose  der  Sherphedschen  Fraktur.  Die  Verfasser 
beschreiben  einen  Fall  von  Abriß  des  tuberculum  posterior  tali 
und  versuchen  eine  Differentialdiagnose  durchzuführen  zwischen 
Fraktur  des  hinteren  Sprungbein-Fortsatzes  und  isoliert  ange¬ 
legtem  Ostrigonum.  Man  darf  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine 
Fraktur  annehmen,  wenn  der  vom  Taluskörper  gelöste  Knochen¬ 
schatten  im  Röntgenbild  mehr  als  3 — 4  mm  vom  Talus  entfernt 
liegt,  wenn  statt  der  glatten  Begrenzung  eine  Zähnelung  oder  ein 
unregelmäßiger  Verlauf  der  gegeneinandergekehrten  Konturen 
sichtbar  ist,  wenn  ein  Schmerzpunkt  zwischen  innerem  Knöchel 
und  Achillessehnenansatz  sich  findet,  und  wenn  der  freiliegende 
Schatten  am  gesunden  Fuße  fehlt.  Im  beschriebenen  Fall  neigen 
die  Autoren  aus  den  genannten  Gründen  zur  Diagnose  Fraktur, 
ohne  sich  festzulegen. 

Beitrag  zum  Studium  der  Rippenvereiterung.  Ein  Fall  von 
[Osteomyelitis  im  Anschluß  an  Windpocken.  Der  Verfasser  be¬ 
schreibt  die  Entwicklung  der  knöchernen  Rippe  beim  Kinde  und 
findet  daraus  die  Erklärung  der  Prädilektionsstellen  eitriger  Ent¬ 
zündungen,  des  Tuberculum  costae  und  des  Capitulum  costae. 
Die  Erkrankung  ist  an  und  für  sich  selten;  ihr  Auftreten  wäh¬ 
rend  einer  Varicelleninfektion  wurde  noch  nicht  beschrieben. 
Die  Behandlung  verlangt  breite  Incisionen  zur  Eröffnung  der 
nach  hinten  durchbrechenden  Abszesse,  oft  sogar  die  Resektion 
des  erkrankten  Rippenstücks. 

Amputation  wegen  tuberkulöser  Fußgelenkentzündung.  Wie 
lein  weißer  Rabe  mutet  die  Arbeit  der  Herren  V  a  1  a  n  d  e  und 
'Modot  an.  Während  die  Tendenz  der  modernen  Tuberkulose- 
jbehandlung  mehr  und  mehr  darauf  ausgeht,  die  blutig-operative 
Therapie  einzudämmen  und  die  Heliotherapie  an  ihre  Stelle  zu 
setzen  (Rollier,  Calot,  Bier),  empfehlen  sie*  für  die  meisten  Fälle 
beim  Erwachsenen  die  Amputation  des  ganzen  Fußes.  Sie  halten 
idas  Vorhandensein  einer  Eiterung,  die  nach  ein  bis  zwei  Punk¬ 
tionen  nicht  zum  Versiegen  zu  bringen  ist,  beim  Erwachsenen  für 
'eine  Indikation  zur  Operation  und  warnen  auch  bei  reiner  Sv- 
novitis  mit  der  konservativen  Therapie  Zeit  zu  verlieren.  Sie 
halten  die  Prognose  für  sein-  schlecht  und  gehen  darin  mit 
[ihrem  Lehrer  Broca  einig.  Ich  weiß  nicht,  ob  die  Verfasser 
gar  keine  Erfahrungen  mit  dem  entlastenden  und  fixierenden 
Schienenhülsenapparat  gemacht  haben,  der  in  Verbindung  mit 
einer  Sonnenkur  sehr  schöne  Erfolge  zeitigt,  ohne  die  Kranken 
vollkommen  von  ihrer  Tätigkeit  fernzuhalten.  Die  skeptische 
Auffassung  der  Fußgelenkstuberkulose  wirkt  beinahe  unheim¬ 
lich  und  dürfte  übertrieben  sein.  Jedenfalls  ist  die  Abtragung 
eines  tubeikulös  entzündeten,  aus  einer  Fistel  eiternden  Fußes 
;  (Calcaneusherd)  bei  einem  13  jährigen  Jungen  acht  Tage  nach 
Spitaleintritt  trotz  des  allgemeinen  Fiebers  ein  schwer  zu  recht¬ 
fertigender  Eingriff.  Debr  u  n  n  e  r  (Berlin). 

II  Policlinico,  Rom,  Sezione  Medica. 

1922,  29,  Nr.  5. 

I'1: 

1  ❖Neuropsychische  Syndrome  bei  Kokainismus:  S  a  b  a  t  u  c  ei,  F.  235. 

Diabetes  tnaipidus.  B  i  ff  i  s  ,  I*.  280. 

Neuropsychische  Syndrome  bei  Kokainismus.  Fälle  .  von 
akutem  und  chronischem  Kokainismus.  Eingehende  kritische 
Betrachtung  des  Medikaments  an  sich  und  der  resultierenden 
Störungen  im  Hinblick  auf  die  einzelnen  Organsysteme,  in¬ 


sonderheit  auf  den  nervösen  Apparat.  Die  Studie  ermöglicht 
einen  sehr  guten  zusammenfassenden  Ucberblick,  bringt  aber  im 
ganzen  nichts  neues.  Cordes  (Berlin). 

II  Policlinico,  Rom,  Secionc  Pralica. 

1922,  29,  Nr.  24. 

❖Chronische  Stypsis  vorn  chirurgischen  Standpunkt.  Rufalini.  M.  und 
R  o  m  i  t  i  ,  C.  774. 

Kasuistik  des  Sodoku  (Rattchbißkranklieit).  Ruggero,  A.  781. 

❖ Autoserotherapie  bei  Lungentuberkulose.  A  g  o  s  t  i  n  i ,  M.  780. 

Ueber  chronische  Verstopfung  vom  Standpunkt  des  Chirurgen. 
Verfasser  rät  auf  Grund  seiner  Erfahrung  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Röntgenuntersuchung  irgendwelche  Befunde  ergibt,  die 
die  chronische  Verstopfung  verursachen  oder  verschlimmern,  zur 
Laparotomie  sei  es,  daß  es  sich  um  Verwachsungen,  sei  cs 
daß  es  sich  um  Senkungen  usw.  handelt. 

Autoserotherapie  bei  Lungentuberkulose.  Der  Verfasser  be¬ 
tont,  daß  er  als  erster  die  Autoserumtherapie  bei  Lungentuber¬ 
kulose  angewandt  bat  und  noch  anwendet,  und  daß  das  vom  Pro¬ 
fessor  Zanibino  gutgeschriebene  Verfahren  sich  mit  seinem  deckt. 

Cordes  (Berlin). 

1922,  29,  Nr.  25. 

❖  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem  Laude.  F  u  r  n  o  ,  A.  805. 

Rxtrauterine  Tuben- Schwangerschaft  bei  chronischer  gonorrhoischer  Infek¬ 
tion.  L  u  s  s  a  n  a  ,  S.  813. 

Myomektomie  bei  gravidem  Uterus.  Fioravanti,  L.  815. 

Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem  Lande.  Der  in 
dieser  Nummer  enthaltene  erste  Teil  der  Arbeit  berichtet,  daß  die 
Zahl  der  Tuberkulosefälle  unter  den  Landleuten,  die  der  Städter 
überschreitet.  Cordes  (Berlin). 

Archivio  di  ortopedia,  Mailand. 

1922,  37,  Heft  2. 

Osteoarthritis  deformans.  D.  Bärgellini,  83. 

❖Ueber  die  Aetiologie  der  Osteoarthritis  deformans.  R.  Galeazzi.  147. 

Metatarsus  varus  congenitus.  E.  E  1 1  o  r  r  c.  185. 

Ueber  einen  Fall  von  Halsrippe.  B.  Q  u  a  r  e  1 1  a.  202. 

❖Ueber  die  Behandlung  der  Spondylitis.  D  a  1 1  a  Vedova.  214. 

❖Bemerkungen  über  die  Albeesche  Operation  bei  tuberkulöser  Spondylitis. 
R.  G  a  1  e  a  z  z  i.  270. 

Das  Ileocoxometer  in  -seiner  Verwendung  als  Nivellierinstrument.  A.  Da  - 
vermicocca.  279. 

Kongreßnotizen  (XII.  Orthopädenkongreß  Italiens,  Neapel  24.  X.  2i).  311. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Osteoarthritis  deformans.  Neuer¬ 
dings  beschäftigen  sich  viele  Untersucher  mit  dem  Krankheitsbilde 
der  O.  A.  d.  Als  Früchte  dieser  Bemühungen  hat  sich  die  Er¬ 
kenntnis  Bahn  gebrochen,  daß  es  sich  um  sekundäre  Erscheinungen 
in  Gelenken  handelt,  die  durch  irgend  eine  primäre  Schädigung  in 
ihrem  Leben  als  Organ  getroffen  wurden.  Zwei  Theorien  —  von 
Pr  eis  er  und  von  Wollenberg  —  wollen  heute  noch  An¬ 
spruch  auf  wissenschaftlichen  Wert  erheben. 

Pr  eis  er  hält  die  Inkongruenz  der  Gelenkflächen,  sei  sie 
angeboren  oder  irgendwie  erworben,  für  die  Ursache  deformieren¬ 
der  Gelenkentzündungen.  Die  Theorie  befriedigt  nicht  als  allge¬ 
meine  Erklärung,  da  ein  'Feil  der  wirklich  inkongruenten  Gelenke 
nicht  an  Arthritis  deformans  erkrankt.  Wollenberg  dagegen 
sieht  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  lokalen  Gefäßalteration, 
(Arteriosklerose,  embolische  Prozesse  usw.).  Diese  Theorie  kann 
'heute  als  erledigt  betrachtet  werden,  da  zahlreiche  Autoren  die 
Experimente  Wollenbergs  nachprüften  und  andere  Ergeb¬ 
nisse  erhielten.  Axliausen  legte  größeren  Wert  auf  den  Ein¬ 
fluß  der  durch  das  Experiment  und  wahrscheinlich  auch  von  der 
Natur  hervorgerufenen  aseptischen  Nekrosen,  denen  er  grund¬ 
sätzliche  Wichtigkeit  zuerkennt.  Galeazzi  kommt  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  zu  ähnlichen  Ueberlegungen.  Auch  in 
seinen  Präparaten  fand  er,  daß  sich  die  Knochenanbauzonen  reich¬ 
lich  an  Stellen  nekrotischer  Herde  vorfanden.  Besonders  wichtig 
erscheinen  ihm  die  Knorpelnekrosen,  die  das  Frühstadium 
der  Arthritis  deformans  kennzeichnen  und  die  zweifellos  mit  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  einhergehen,  deren  Vorhandensein 
Wollenberg  zwar  nicht,  leugnen,  aber  auf  seine  Weise  auch  nicht 
genügend  erklären  kann.  Neuere  Untersuchungen  haben  er¬ 
geben,  daß  das  dem  Skelettgewebe  benachbarte,  ontogenetisch  eng- 
verwandte  Bindegewebe  imstande  ist  auf  leteroplastischem  Wegs 
Skelettsubstanz  heÄustellen,  daß  die  fixen  Bindegewebszellen  der 
nächsten  Eingebung  sich  unter  Umständen  z.  B.  in  Osteoblasten 
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verwandeln  können.  Galeazzi  glaubt,  aus  seinen  histologischen 
Präparaten  folgern  zu  dürfen,  daß  die  Ersatzgewebe  in  nekro¬ 
tischen  Abschnitten  oftmals  verknöchern  und  zur  Bildung  von 
Bandwülsten  usf.  Anlaß  geben.  Die  Ursache  ihrer  Entwicklung 
selbst  sucht  Galeazzi  zum  Teil  in  der  Funktion  des  Gelenkab¬ 
schnittes.  Zum  Beweis  beschreibt  er  die  Röntgenbilder  einiger 
Fälle  von  Arthritis  deformans  des  Hüftgelenks,  die  ein  Hinein¬ 
wachsen  des  gesunden  und  unter  der  direkten  Belastung  sich  um¬ 
bauenden,  pilzartig  sich  verbreiternden  Halses  in  die  entkalkte 
und  teilweise  zu  Grunde  gehende  Kopfsubstanz  erkennen  lassen. 
Im  mikroskopischen  Bilde  fand  er  übereinstimmend,  daß  überall 
da,  wo  gesunder  Knorpel  die  Spongiosa  bedeckt,  diese  Spongiosa 
normalen  Bau  aufweist,  daß  umgekehrt  und  proportional  mit  ihrem 
Grade  eine  Knorpelschädigung  stets  die  anliegenden  Spongiosa¬ 
gebiete  krankhaft  verändert.  Vor  allem  wandelt  sich  zuerst  das 
Mark  fibrös  um,  und  eine  Menge  neuer  Gefäße  und  runder  Zellen 
treten  auf.  Dies  Gewebe  wächst  in  den  erkrankten  Knorpel  hinein. 
Es  bildet  sich  gewissermaßen  eine  neue,  sehr  unregelmäßige 
Barriere  zwischen  Knorpel  und  Spongiosa,  zum  Zwecke,  die 
widerstandslose  Spongiosa  vor  der  direkten,  funktionellen  Ab¬ 
nützung  zu  schützen.  Dies  eingewachsene  Gewebe  kann  einen 
Verknöcherungsprozeß  durchmachen.  Wo  der  Knorpel  vollständig 
zerstört  ist,  da  bilden  sich  sogar  Inseln  sklerotischen  Gewebes. 
An  andern  Orten  bildet  sich  das  dem  Mark  entstammende  Gewebe 
zu  echtem  Narbengewebe  um.  Auf  dem  Wege  funktionellen  Um¬ 
baus,  der  immerhin  hinter  der  Absicht  weit  zurückbleibt,  entstehen 
dann  die  bekannten  Bilder  von  schweren  Deformierungen  usw. 
Neben  diesen  Formen  der  Arthritis  deformans  unterscheidet  Ga¬ 
leazzi  noch  eine  mehr  synoviale  oder,  wenn  man  will,  perichon¬ 
drale  Form,  die  zu  Verdickungen  der  an  sich  intakten  Knorpel¬ 
lage  und  dadurch  zu  schweren  Störungen  und  Mißbildungen  führt. 
Zur  ersten  Gruppe  rechnet  er  klinisch  die  traumatischen  und 
statischen  Formen,  während  er  als  Ursache  der  zweiten  Gruppe 
bakterielle  oder  toxische  Schädigungen  verantwortlich  macht,  die 
ganz  chronischen  Verlauf  aufweisen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Spondylitis.  Der  Direktor  der 
orthopädischen  Universitätsklinik  in  Rom,  da  11a  Vedova,  gibt 
in  einem  breit  angelegten  Aufsatz  eine  zusammenfassende  Dar¬ 
stellung  der  modernen  Spondylitistherapie.  Den  Hauptteil  der 
Arbeit  widmet  er  der  Albeeschen  Operation.  —  Die  logische  For¬ 
derung,  die  eine  Spondylitisbehandlung  erfüllen  muß,  ist  die  mecha¬ 
nische  Feststellung  und  Entlastung  der  erkrankten  Wirbelkörper. 
Trotzdem  die  Allgemeinbehandlung  Vorzügliches  zu  leisten  im¬ 
stande,  wird  man  mit  ihr  allein  nicht  auskommen.  Die  lokale, 
rein  mechanische  Beeinflussung  der  Wirbelsäule  kann  ohne  Nach¬ 
teil  nicht  vernachlässigt  werden.  Dalla  Vedova  wirft  der 
Lagerungstherapie  auf  horizontaler  Unterlage  vor,  daß  sie  nicht 
genügend  fixiere  und  die  muskulären  Spasmen,  die  auf  den  Gibbus 
nachteilig  einwirken,  nicht  zu  entspannen  vermöge.  Er  empfiehlt 
die  Lagerung  in  extremer  Reklination  (Lorenzsches  Gipsbett). 
Diese  Art  der  Behandlung  wirkt  unbedingt  günstig  auf  die  Defor¬ 
mität  ein,  bringt  allerdings  meist  erst  nach  2 — 4  Jahren  auch  den 
tuberkulösen  Herd  zur  Ausheilung.  Sie  läßt  sich  aber  nur  durch¬ 
führen,  wenn  die  Pflege  ausgezeichnet  und  sehr  gewissenhaft  ihre 
schweren  Pflichten  erfüllt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  empfiehlt 
der  Verfasser  die  ambulante  Behandlung  mit  Extensionsgipsver¬ 
bänden.  Er  warnt  davor,  aus  falscher  Gutmütigkeit  heraus  die 
Kur  zu  früh  abzubrechem  und  verlangt  ihre  Fortsetzung  über 
zwei  Jahre  hinaus.  Er  schließt  sich  den  Worten  Codivillas 
an,  der  sagte:  „Unter  dem  Einflüsse  der  modernen  Behandlung 
führt  die  Spondylitis  weniger  häufig  zum  Tod  oder  zur  Verkrüp¬ 
pelung  als  früher,  aber  sie  läßt  oft  schwächliche  Individuen  zu¬ 
rück,  die  manchmal  ihren  Zustand  eher  der  Kur  als  der  Krankheit 
verdanken.“  Er  warnt  vor  der  Uebertreibung  einer  Methode,  die 
an  und  für  sich  gut  ist,  aber  leicht  ins  Gegenteil  Umschlagen  könnte. 
Diesen  Schwierigkeiten  geht  die  Albeesche  Operation  aus  dem 
Wege.  Kein  äußerlich  angreifendes  Fixierungs-  und  Entlastungs- 
verfahren  wirkt  so  vollständig  und  augenscheinlich  wie  die 
knöcherne  Vereinigung  der  Dornfortsätze.  Wenn  es  gelingt,  eine 
feste  Verlötung  der  Wirbelbögen  zu  erhalten,  dann  bleibt  die 
Atmung  unbehindert,  die  Muskelfunktion  ist  nicht  gestört  und  das 
Wachstum  kann  sich  ungestört  entfalten,  ln  jedem  Alter,  in  jeder 
Krankheitsphase,  bei  verschiedenstem  Sitze  ist  die  Operation  zu 
empfehlen.  Als  Gegenanzeigen  führt  dalla  Vedova  uns  an 
die  komplette  Lähmung,  ein  vereitertes  Operationsfeld  und  die 
Multiplizitäl  der  Herde. 

Bemerkungen  über  die  Albeesche  Operation  bei  tuberkulöser 
Spondylitis.  Galeazzi  hat  die  Operation  nie  selbst  ausgeführt,  da 


ihn  eine  Reihe  von  theoretischen  Uebcrlegungen  davon  zurück¬ 
hielt,  die  er  in  diesem  Aufsatze  zusammenstellt,  und  die  zum  Teil 
durch  praktische  Erfahrung  anderer  Autoren  längst  widerlegt 
wurden.  Immerhin  interessiert  die  Arbeit  durch  originelle  Ge¬ 
danken  und  hilft  dazu  beitragen,  den  Wert  der  Albeeschen  Ope¬ 
ration  auf  ein  nichtiges  Maß  zurückzuführen.  Vor  allem  sieht 
Galeazzi  in  der  künstlichen  Versteifung  der  Wirbelsäule  durch 
einen  in  die  gespaltenen  Dornfortsätze  eingepflanzten  Knochenspan 
eine  unphysiologische  Methode;  er  befürchtet  Wachstumshem¬ 
mungen  und  (wahrscheinlich  mit  Recht)  die  mangelhafte  Aus¬ 
gleichung  der  Kyphyse  durch  paragibbäre  Lordosen,  Ebenso  hält 
er  eine  sichere  Versteifung  des  erkrankten  Wirbelsäulenab- 
schnittcs  für  ausgeschlossen,  solange  uns  die  benachbarten  ge¬ 
sunden  Wirbel  mit  dem  Span  verbunden  werden.  Er  hat  alte 
Röntgen  platten  durchforscht  und  gefunden,  daß  uns  selten  die 
Verknöcherung  geheilter  Wirbel  folgen  in  ihren  Bogen-  oder  Ge¬ 
lenkteilen  den  Sitz  hat;  meist  sind  die  Abschnitte  sogar  sehr  kalk¬ 
arm,  sodaß  er  annimmt,  sie  kämen  bei  späterer  Belastung  und 
Funktion  kaum  in  Frage.  Er  hält  es  daher  für  unzweckmäßig, 
durch  eine  Operation  gerade  diese  von  der.  Natur  nicht  zur  Ver¬ 
besserung  der  Tragfähigkeit  verwandten  Partien  zu  stützen. 

Debrunne r  (Berlin). 


Archivos  Espaiioles  de  Pediatria,  Madrid. 

1922,  6,  Nr.  4. 

269  Fälle  von  Keuchhusten  behandelt  mit  Vaccine  Antialfa  de  Ferran. 
Gonzalez-Al varez,  M. 

♦♦♦Aorteninsufficienz  rheumatischen  Ursprungs  im  Kindesalter.  Armand 
U  g  o  n  ,  A. 

4* Vaccinetherapie  bei  eitrigen  Erkrankungen  der  Harnwege  im  Kindesalter. 
L  o  z  a  n  o  ,  A.  R. 

Aorteninsufficienz  rheumatischen  Ursprungs  im  Kindesalter. 
Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Aorteninsufficienz,  die  im 
Anschluß  von  Rheumatismus  bei  zwei  Knaben  im  Alter  von  12  und 
13  Jahren  auftraten  und  macht  darauf  aufmerksam,  daß  im  Gegen¬ 
satz  zur  Mitralinsufficienz  die  Aorteninsufficienz  isoliert  nur  sehr 
selten)  auftritt. 

Vaccinetherapic  bei  eitrigen  Erkrankungen  der  Harnwege  im 
Kindcsalter.  Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  eitrigen  Erkrankun¬ 
gen  der  Harnwege  bei  Kindern  im  Alter  von  4  Monaten  bis  zu 
12  Jahren,  bei  denen  er  sehr  gute  Erfolge  im  Autovaccine  erzielt 
hat  und  hält  diese  Therapie  frühzeitig  angewandt  als  die  am 
schnellsten  zur  Heilung  führend.  L  u  r  j  e. 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  Chicago. 

1922,  78,  Nr.  14. 

♦frTularemie  Francis  1921:  Eine  neue  Krankheit.  Francis,  E.  1015. 

Tularemie  Francis  1921:  Infektion  im  Laboratorium.  O’Malley,  .7-  J.  1018. 

•FZüchtungsmethode  eines  im  menschliche_n  Nasen-Rachensekret  vorkommenden 
filtrierbarein  Anaerobiers.  O  1  i  t  s  k  y  ,  P.  K.,  und  Gates,  F.  L.  1020. 

Die  Kottmannschc  Reaktion  zur  Prüfung  der  Schilddrüsenfunktion.  Peter- 
s  e  n  ,  W.  F.,  H'D  o  u  b  1  e  r  ,  F.  T.,  L  e  v  i  s  o  n  ,  S.  A.,  und  Laibe, 
J.  E.  1022. 

Studien  über  Wasserstoffionenkonzentration  bei  destilliertem  Wasser,  physio¬ 
logischem  Chlornatrium,  Glukose  und  anderen  zur  intravenösen  Behandlung 
verwendeten  Lösungen.  Williams,  J.  R.,  und  S  w  e  1 1  ,  M.  1024. 

Die  praktische  Anwendung  von  „Puffern“  in  der  Regulierung  der  Wasser¬ 
stoffionenkonzentration  bei  intravenösen  Lösungen.  Mellon,  R.  R., 
S  1  a  g  1  ci ,  E.  A.,  und  A  c  r  e  e  ,  S.  F.  1026. 

♦^Syphilis  und  Trauma.  Klander,  J.  V.  1029. 

*i*Lipodystrophia  progressiva.  Strauch,  A.  1037. 

Kongenitale  Obstruktion  des  Duodenums.  Schröder,  Ch.  H.  1039. 

Neue  Methode  zur  Bestimmung  von  Kalzium  und  Thrombin  im  Serum. 
W  e  s  4  ,  Fr.,  Bauer,  J.,  und  Barnickol,  K.  1041. 

Chronische  Osteo-Arthropathie.  Fall  bei  einem  28monatigen  Kinde.  H  y  m  a  n  , 
C.  H.,  und  Herrick,  T.  P.  1043. 

Behandlung  von  lupus  vulgaris  mit  Lösungen  von  Quecksilber-Nitrat.  Zeii- 
ler,  E.  P.  1045. 

Mechanik  der  Mitralstenose.  Y  an  de  11  Heilder  jon.  1046. 

Tularemie  Francis  1921:  Eine  neue  Krankheit.  Tularemie  ist 
eine  spezifische  Infektionskrankheit,  hervorgerufen  durch  das 
Bakterium  Tuiarense,  das  von  Nagetieren  auf  den  Menschen  durch 
Fliegenbiß  von  Ghrysops  discalis  übertragen  wird.  Die  Krank¬ 
heit  äußert  sich  einige  Tage  nach  erfolgtem  Biß  in  Lympli* 
drüsenschwellungen  und  erheblicher  Schmerzhaftigkeit.  Am 
3.  Tage  bildet  sich  an  der  Bißwunde  ein  nekrotisches  Zentrum. 
Es  besieht  charakteristisches  remittierendes  Fieber.  Die  Rekon¬ 
valeszenz  erstreckt  sich  auf  2 — 3  Monate.  Verf.  beobachtete 
mehrere  Krankheitsfälle  und  bringt  im  übrigen  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  bisher  über  diese  Krankheit  erschienenen  Literatur 
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Züchtungsmcthodc  eines  im  menschlichen  Nasen-Raehen- 
sekrct  vorkommenden  filtrierbaren  Anaerobiers.  Während  der 
letzten  Influenzapandemien  gelang  es  aus  dem  Nasen-Rachen 
sekret  zahlreicher  Pat.  einen  Anaerobier  zu  züchten,  den  Verff. 
Bakterium  p  neu  mos  int  es  nannten.  Dieses  Bakterium 
passiert  Berkefeldfilter,  wächst  unter  anaeroben  Bedingungen  in 
einem  Nährsubstrat,  das  aus  menschlichen  Ascites  und  Stück¬ 
chen  von  frischer  Kaninchenniere  besteht,  und  ist  Gram  negativ. 
Auf  der  Blutagarplatte  bildet  das  Bakterium  kleine  runde,  kon¬ 
vexe,  nahezu  farblose,  den  Nährboden  nicht  verändernde  Ko¬ 
lonien.  Die  Klassifikation  dieses  Bakteriums  bedarf  noch  wei¬ 
terer  Untersuchungen,  u- 

Syphilis  und  Trauma.  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  eine 
latente  Syphilis  bei  Trauinen  eine  erhebliche  Rolle  spielen  kann. 
Die  Beziehung  zwischen  Trauma  und  der  Entwicklung  syphiliti¬ 
scher  Läsionen  bietet  sowohl  für  den  Arzt  wie  für  den  Gut¬ 
achter  erhebliches  Interesse:’  Verf.  bringt  eine  Anzahl  recht  in¬ 
struktiver  Beispiele.  Er  glaubt,  daß  in  der  weitaus  größten  Zahl 
von  Fällen,  in  denen  sich  bei  Arbeitern  im  Anschluß  an  einen 
während  der  Arbeit  erlittenen  Unfall  syphilitische  Manifesta¬ 
tionen  einstellen,  eine  Dienstbeschädigung  nicht  wohl  abgelehnt 
werden  kann.  Hieraus  könnte  allerdings  für  den  Arbeitgeber  der 
Schluß  gefolgert  werden,  daß  man  in  Zukunft  vor  der  Einstellung 
eines  Arbeiters  dessen  genaue  ärztliche  Untersuchung  verlangen 
müßte,  eine  Forderung,  die  praktisch  weder  durchführbar,  noch 
zweckmäßig  erscheint.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß 
nur  in  dem  weitaus  geringsten  Teil  syphilitischer  Arbeiter  sich 
im  Anschluß  an  ein  Trauma  syphilitische  Manifestationen  und 
deren  Folgen  einstellen. 

Lipodystrophia  progressiva.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall 
dieser  Erkrankung,  die  zuerst  von  Simons  charakterisiert 
wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  27jährige  Frau,  bei  der  sich 
die  Krankheitserscheinungen  im  Alter  von  19  Jahren  bemerkbar 
machten.  Sie  bietet  jetzt  das  typische  Krankheitsbild.  Während 
Gesicht,  Nacken,  Arme  und  Oberkörper  das  Bild  erheblicher 
Abmagerung  zeigen,  besteht  eine  erhebliche  Adipositas  von  der 
Nabelgegend  nach  unten.  Verf.  stellt  aufs  neue  fest,  daß  Aelio- 
logie  und  Pathogenese  bisher  ungeklärt  sind. 

Käckell  (Hamburg). 

1922,  78,  Nr.  16. 

♦Neuere  Betrachtungen  zum  Rachitisproblem.  Hess,  A.  F.  1177. 

♦Behandlung  des  Pylorospasmus  bei  Säuglingen.  Grulee,  C.  G.  1183. 

♦Typhusepidemie  durch  Bazillenträger.  Perkins,  R.  G.  1184. 

Fehlen  der  Corpora  lutea  in  einem  Falle  von  atypischer  Uterus-Hämorrhagie. 
Geist,  S.  H.  1185. 

Purpura  fulminans.  Dwyer,  H.  L.  1187. 

Das  Schulkind  vor  und  nach  der  Tonsillen-  und  Adenoidenentfernuug. 
Davis,  L.  1187. 

Schwangerschaft  bei  Herzleitlenden.  Pardee,  H.  E.  B.  1188, 

Die  Verderblichkeit  des  Neo-Arsphenamins.  Roth,  G.  B.  1191. 

Verwendung  von  menschlichem  Antistreptokokkenblut  bei  maligner  Endo¬ 
karditis.  Dick,  G.  F.  1192. 

Klinische  Tetanie  bei  forcierter  Atmung.  Goldman,  A.  1193. 

Autohämoagglutinatiion  von  roten  Blutkörperchen.  Kl  i  gier,  I.  J.  119.J. 

Darmparasiten  als  häufige  Ursache  undiagnostizierter  Krankheiten  beim 
Kind.  M  o  o  re  ,  A.  H.  1197.  ■» 

Entfernung-  diphtherischer  Exsudate  aus  dem  Larynx.  1  h  o  in  son,  f  h.  A. 
1198. 

Luminalvergiftuug.  Phillips,  J.  1199.  • 

Neuere  Betrachtungen  zum  Rachitisproblem.  Die  Arbeit  ent¬ 
hält  eine  Uebersicht  über  die  in  den  letzten  Jahren  gewonnenen 
Forschungsergebnisse.  Verf.  behandelt  vornehmlich  die  Vitamin¬ 
frage,  die  Rolle  des  Phosphors  bei  der  Entstehung  der  Erkrankung 
und  die  Rolle  des  Lichtes.  Danach  nimmt  man  heute  an,  daß  dem 
fettlöslichen  Vitamin  durchaus  nicht  die  Wichtigkeit  in  der  Aetio- 
logie  der  Rachitis  zukommt,  wie  man  bis  vor  kurzer  Zeit  annahm. 
Dasselbe  ist  vom  Phosphor  zu  sagen,  und  es  hat  nach  der  Meinung 
des  Verf.  das  Licht  aetiologisch  den  Ausschlag  zu  geben.  Daneben 
scheinen  neben  der  Vitamin-  und  Phosphorzufuhr  aber  auch  noch 
andere  Faktoren  von  ausschlaggebender  Bedeutung  zu  sein. 

Behandlung  des  Pylorospasmus  bei  Säuglingen.  Verf.  emp¬ 
fiehlt  subkutane  Atropininjektionen  15  Minuten  vor  jeder  Nah¬ 
rungsaufnahme,  vor  der  außerdem  eine  ausgiebige  Magenspülung 
zu  erfolgen  hat.  Zur  Ernährung  verwandte  er  eine  Mischung  von 
.Eiweißmilch  mit  Dextrin-Maltose.  Er  hat  mit  dieser  Methode 
regelmäßig  gute  Erfolge  erzielt,  das  Brechen  sistierte  schon 
wenige  Tage  nach  Beginn  dieser  Behandlungsmethode.  In  der 
Regel  dauerte  die  Behandlung  3  Wochen  bis  zur  völligen  Heilung. 
Verf.  rät  von  der  Verabfolgung  besonders  eingedickter  Breinah¬ 
rung,  wie  sie  von  deutschen  Autoren  empfohlen  wird,  schon  we¬ 
gen  des  fast  regelmäßig  auftretenden  Fiebers  ab. 


Typhusepidemic,  hervorgerufen  durch  einen  Bazillenträger. 
Kurzer  Bericht  über  eine  kleine  Typhusepidemie,  die  sich  auf 
nahezu  alle  Teilnehmer  eines  Abendessens  erstreckte.  Bei  genauer 
Nachforschung  konnte  man  den  Typhusbazillenträger  in  einem 
Lohndiener  feststellen,  der  einen  Salat  zu  diesem  Abendessen  zu¬ 
bereitet  hatte,  von  dem  die  erkrankten  Personen  alle  genossen 
halten.  Verf.  konnte  im  Verlaufe  der  Epidemie  ganz  einwandfrei 
die  Inkubationszeit  für  die  einzelnen  Fälle  feststellen. 

Käckell  (Hamburg). 

1922,  78,  Nr.  19. 

Die  Poliklinik  als  Faktor  in  der  Erziehung  des  Arztes  und  als  diagnostische 
Klinik.  Thayer,  W.  S.  1431. 

Die  Poliklinik  als  Lehrgebiet.  Davis,  M.  ,'f.  und  S  t  u  r  g  e  *  ,  G.  E.  1435. 

Die  klinische  Beobachtung.  K  i  1  d  u  f  f  e  .R.  A.  1439. 

♦  Experimentelle  Studien  über  Vitamine.  Heß,  J.  H.,  Moore,  J.  J.  und 
Calvin,  J.  K.  1441. 

Akute  Quecksilbervergiftung  infolge  vaginaler  Injektion.  8  e  x  t  o  n  ,  M.  C. 
1445. 

Ueber  die  Magensonde.  Fitz,  R.  1446. 

Gestörtes  intrathorakales  Gleichgewicht  beim  Pneumothorax.  S  t  i  v  e  1  - 
m  an,  B.  P.,  Hennel,  H.  und  Golembe,  H.  1450. 

Chirurgische'  nicht  hyperplastische  Ovamlzysten.  Boeder,  C.  A.  1452. 

Korrelation  z  wischen  Proben  zirkulatoriscker  und  physischer  Leistungs¬ 
fähigkeit.  Finkeist  ei  in,  W.  und  Williams,  J.  F.  1454. 

♦Untersuchung  der  Nahrangsmittelhändler.  G  1  o  y  n  e  ,  L.  B.  1455. 

Akute  stenotlische  Laryngitis  unter  dem  Bilde  einer  Larynxdiphtherie. 
Thomson,  C.  A.  1456. 

Experimentelle  Studien  über  Vitaminpräparate.  Durch  den 
amerikanischen  Handel  werden  jetzt  zahlreiche,  angeblich  an 
allen  3  Vitaminen  sehr  reiche  Präparate  dem  Publikum  ange- 
boten,  einzelne  dieser  Präparate  haben  Verf.  im  Tierexperiment 
nachgeprüft.  Die  Versuche  erstreckten  sich  nur  auf  den  anti- 
neuritischen  B-  und  den  antiskorbutischen,  besonders  empfind¬ 
lichen  C-Faktor.  Sowohl  Metagen  und  Vitamon,  wie  auch  ein 
aus  getrocknetem  Orangensaft  und  ebensolcher  Sehweineleber 
zusammengesetztes  Präparat  erwiesen  sich  in  ihrem  C- Vitamin¬ 
gehalt  als  völlig  unzureichend,  selbst  wenn  sie  in  den  für  Kinder 
vorgeschriebenen  Mengen  den  Meerschweinchen  gegeben  wurden, 
um  das  Auftreten  skorbutischer  Erscheinungen  zu  verhindern 
bezw.  Skorbut  zu  heilen.  Dieselben  Präparate  scheinen  etwas 
mehr  B-Vitamine  zu  enthalten,  denn  die  neuritischen  Erschei¬ 
nungen  traten  bei  Verbitterung  mit  poliertem  Reis  unter  Zusatz 
von  Metagen  oder  Vitamon  verhältnismäßig  spät  auf,  mit  Metagen 
war  auch  eine  langsame  Heilung  zu  erzielen.  Gut  waren  hier 
dagegen  die  Erfolge  mit  Hefe-Vitamintabletten-Harris,  die  sowohl 
prophylaktisch  wie  heilend  wirkten. 

Physikalische  Untersuchung  von  Nahrungsnüttelverkäufern. 
Seil  ungefähr  einem  Jahre  besteht  in  Kansas  eine  Verord¬ 
nung,  nach  der  Nahrungsmittelverkäufer,  Restaurateure,  Kellner 
usw.  sieh  regelmäßiger  ärztlicher  Untersuchungen  zu  unterziehen 
haben.  Bald  nach  Inkrafttreten  dieser  Bestimmung  wanderten 
eine  Anzahl,  die  Prüfung  sicher  nicht  bestehender  Personen  ab. 
Es  wurden  besonders  viel  Geschlechtskranke  unter  dem  Restau¬ 
rationspersonal  ausfindig  gemacht  und  ärztlicher  Behandlung 
zugeführt,  während  der  sie  von  ihrem  Beruf  suspendiert  blieben. 

Käckell  (Hamburg). 

1922,  78,  Nr.  20. 

Die  Tendenz  in  der  modernen  medizinischen  Praxis.  Billings,  F.  1503. 

♦Diabetes-Probleme.  J  o  s  1  i  u  ,  E.  P.  1506. 

Prophylaxe  venerischer  Erkrankungen.  Walker,  G.  1510. 

Diagnose  von  Hirntumoren  mittels  der  Bäräny-Probc.  1515. 

Toxizität  des  Botulinus-Toxins.  Rronfcnbrenner,  .T.  und  Schle¬ 
singer,  M.  J.  1519. 

Dyspituitarismus ;  Fall  von  Insuffizienz  des  Lohns  posterior  unter  Kontrolle 
der  Organtherapie.  Morris,  R.  S.  und  W  e  i  ß  ,  H.  B.  1522. 

Verhütung  des  Karzinoms.  C  o  p  1  i  n  ,  W.  M.  L.  1523. 

Intermittierendes  Hinken.  W  h  o  1  e  y  ,  C.  C.  1529. 

NiclitparasMsche  Zysten  der  Leber.  Al  1  m  a  n  ,  D.  B.  1532. 

♦Hypcrthyreoidiismus  heim  Kinde.  B  ti  f  o  r  d  .  R.  K.  1533. 

Perinealabszeß.  Smith,  C.  K.  1534. 

Diabetesproblemc  im  Lichte  von  930  Todesfällen.  Die  Arbeit 
enthält  statistische  Vergleiche  über  die  Lebensdauer  und  Mor¬ 
talität  von  Diabetikern.  Danach  lebten  vor  Einführung  der 
Allen  sehen  Ernährungsmethode  die  Kranken  durchschnittlich 
3,3  Jahre,  die  späteren  Fälle  konnten  dagegen  5,3  Jahre  am  Leben 
erhalten  werden.  Die  neue  Behandlung  bietet  also  augenfällige 
Vorteile  wie  auch  aus  vergleichenden  Stoffwechseluntersuchungen, 
Blutzuckerbestimmungen  usw.  hervorgeht.  Alles  in  allem  be¬ 
deutet  die  A  Ilern  sehe  Kur  einen  wesentlichen  Fortschritt  für  die 
•Behandlung  der  Diabetes. 
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Hyperthyrooidisinus  bei  jungen  Kindern.  Bericht  über  einen 
I  :ill  von  Ilyperthyreoidismus  bei  einem  0  jährigen  Mädchen,  dns 
durch  operative  Entfernung  großer  Schilddrüsenteile  glatt  geheilt 
wurde.  Käckell  (Hamburg). 

Bulletin  of  ihe  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore. 

1022,  33,  Nr.  374. 

I  uterschicdc  zwischen  Bciicc-Jonosschcii  Eiweißkörpern  verschiedenen  Ur¬ 
sprungs.  Bayne-Joncs,  S.  und  W  r  i  g  h  t  Wilson,  1).  119. 

♦Experimentelle  Rachitis.  Verhütung  der  Rachitis  bei  Ratten  durch  Bestrah¬ 
lung  mit  der  Quecksilberquarzlampe.  Powers,  G.  F.,  P  a  r  k  .  E.  A., 
Shippley,  P.  G.,  McCollum,  E.  V.  und  S  i  m  rn  o  n  d  s  ,  X.  12  5. 

Eine  graphische  Methode  zur  Beurteilung  der  Diabetikerkost.  I{  a  n  non, 
R.  R.  und  M  c  C  a  n  n  ,  W.  S.  1287 

Alveolar-  und  Blutgaswechsel  nach  Pneumektomie.  Heuer,  G  J.  und 
A  n  d  r  u  s  ,  W.  D.#  W.  130. 

♦Resektion  des  Rektums  und  der  Flcxura  sigmoidea.  I.  a  r-a  t ,  G.  D.  131. 

♦  Die  Anwendung  der  Albeeschen  Operation  in  der  Behandlung  der  Pottsehen 
Krankheit.  Baer,  AV.  S.  140. 

Eine  Modifikation  der  Wrightschcn  Opsonintechnik  auf  Grundlage  der  dif¬ 
ferentiellen  weißen  Blutkörpercheuzählung.  Croß,  H.  B.  142. 

Die  Dissemination  von  Bakterien  in  den  oberen  Lutfwegen.  B  1  o  o  m  f  i  e  1  d 
A.  L.  145. 

Ernährung  mit  Bakterien.  Rivers,  T.  M.  149. 

Nukleinsäure  in  Bakterien.  Schaffer,  A.  J.,  Folk  off,  C.  und 
Bayne-Jone  F.  151. 

Die  Bedeutung  des  Milieus  für  psychopathische  Zustände.  Döring 
R  i  c  h  a  r  d  o  ,  E.  152. 

Untersuchungen  über  experimentelle  Rachitis.  XIX,  Präventive 
M  irkung  der  Bestrahlung  mit  der  Quecksilberbogenlampc  auf  die 
Rachitis  bei  Ratten.  Es  wurden  19  Ratten  mit  einer  Kost  ernährt, 
die  reich  an  Kalzium,  aber  arm  an  Phosphor  war  und  ungenügende 
Mengen  des  fettlöslichen  Vitamin-A  enthielt.  Die  Tiere  wurden 
zum  Teil  bei  gewöhnlichem  Tageslicht  gehalten,  zum  Teil  wieder¬ 
holten  Bestrahlungen  mit  der  Quecksilberbogenlampe  unterworfen. 
Die  histologische  Untersuchung  des  Skeletts  ergab  hei  den  Kon- 
trolltieren  ausgesprochene  rachitische  Veränderungen,  während 
hei  den  bestrahlten  Tieren  normales  Knochenwachstum  sich  zeigte. 
Die  günstige  Wirkung  der  Bestrahlung  erstrekle  sich  nicht  auf 
das  Skelettsystem,  sondern  auch  auf  den  gesamten  Ernährungs¬ 
zustand  und  die  Entwicklung  der  Muskulatur. 

Resektion  des  Rektums  und  des  Rektosigmoids  nach  Kraskc 
oder  mit  Modifikation  des  Kraskcsehon  Verfahrens  in  Lokal¬ 
anästhesie.  Ein  großer  Teil  der  primären  Todesfälle  im  Anschluß 
an  die  Operationen  nach  Kraske  oder  nach  ähnlicher  Methode 
sind  als  Folgen  der  Schädigungen  aufzufassen,  die  dem  schon  durch 
das  Grundleiden  geschwächten  Organismus  aus  der  Anwendung 
der  Allgemeinnarkose  erwachsen.  Es  muß  daher  das  Bestreiten 
aller  auf  diesem  Gebiet  arbeitenden  Chirurgen  sein,  auch  für 
diese  Eingriffe  geeignete  Methoden  der  Lokalanästhesie  auszu¬ 
arbeiten.  Es  wird  die  in  der  Mayo’schen  Klinik  mit  gutem  Er- 
iolg  angewandte  Methodik  ausführlich  beschrieben.  Die  An¬ 
wendung  A'on  Morphin-Skopolamin  bewirkt  die  notwendige  Be¬ 
seitigung  der  ängstlichen  Unruhe  und  erleichtert  dem  Patienten 
besonders  das  Ausharren  in  der  unbequemen  Lage.  Die  Dosen 
müssen  so  gewählt  sein,  daß  es  nicht  zum  Dämmerschlaf  kommt. 
Zur  Ausführung  der  Kolostomie  genügt  in  den  meisten  Fällen  die 
Ecitungsanäslhesie  durch  Injektionen  von  NoA'ocain-Suprarenin 
entlang  dem  linken  Rippenbogen  bis  in  die  Bauchwandmusku¬ 
latur,  im  allgemeinen  genügt  die  so  erzielte  Anästhesie  auch  zur 
notwendigen  Austastung  der  Bauchhöhle,  um  über  die  Aus¬ 
dehnung  des  Tumors  Gewißheit  zu  erlangen.  Bei  sehr  kurzem 
Mesocolon  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  paravertebralen 
Leilungsanästhesie,  wobei  die  Injektionen  die  Nn.  dors.  VIII 

’s  lumh.  I IT  ausschalten  sollen.  Für  die  Ausführung  der  Re¬ 
sektion  wird  die  Kombination  der  epiduralen  Anästhesie  mit  der 
Ausschaltung  der  SakroKvurzeln  durch  Injektionen  in  die  fora- 
mina  sacralia  mit  dei  'aravertebralen  Ausschaltung  der  drei 
letzten  Eumbalwurzeln  beiderseits  angewandt. 

Die  Anwendung  der  Albce’sehen  Operation  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Spondylitis  tuherculosa.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
an  o()  Fällen,  die  Verf.  nach  Albee  mit  Einpflanzung  eines  Knoehen- 
spans  zwischen  die  Dornfortsätze  behandelte,  nimmt  er  einen 
ziemlich  kritisch-reservierten  Standpunkt  gegenüber  der  opera¬ 
tiven  Therapie  der  tuberkulösen  Spondylitis  ein.  Bei  Kindern 
unter  ß  Jahren  sind  die  Erfolge  ausgesprochen  ungünstig,  (71,5  % 
Mißerfolge),  zwischen  (i  und  16  Jahren  sind  die  Ergebnisse  etwas 
besser:  in  33,3  %  der  operierten  Fälle  waren  gute  Resultate  zu  ver¬ 
zeichnen.  Bei  Erwachsenen  wurden  in  90  %  der  Fälle  gute  Erfolgt 
erzielt.  Im  allgemeinen  sind  die  Erfolge  des  Eingriffs  utn  so 
günstiger,  je  länger  das  Leiden  schon  bestanden  hat,  indem  dann 
durch  den  pathologischen  Prozeß  selbst  schon  eine  gewisse  Kon 


solidierung  des  betreffenden  Abschnittes  der  Wirbelsäule  erfolgt 
ist.  Verf.  betont,  im  Gegensatz  zu  Albee  die.  Notwendigkeit,  im 
Anschluß  an  die  Operation  die  Fixation  der  Wirbelsäule  durch 
entsprechende  Verbände  durchzuführen.  Wolff  (Hamburg). 

The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal,  Boston. 

.1922,  186,  Nr.  15. 

.Modifikation  und  verbesserte!  Technik  im  Gebrauch  des  Benedictseben  Re¬ 
spirationsapparates.  III.  und  IV.  Itoth,  I'.  491,  498. 

♦  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Bericht  über  12  Fälle.  Phancnf,  L.  E.  501. 

Vaginaler  Kaiserschnitt.  Bericht  über  12  Fälle.  Der  vaginale 
Kaiserschnitt  ist  in  denjenigen  Fällen  die  Operation  der  Wahl, 
wo  eine  Indikation  zur  sofortigen  Entbindung  bei  einer  Frau  mit 
rigider,  nicht  erweiterter  Cervix  besteht.  Zeitpunkt:  bis  zum 
3.  Schwangerschaftsmonat.  Bei  einem  ausgetragenen  Kinde  be¬ 
sieh!  die  Gefahr,  daß  die  Incisionswunden  infolge  der  Größe  des 
kindlichen  Kopfes  in  die  Bauchhöhle  einreißen.  In  anbetracht 
der  Tatsache,  daß  die  Blase  von  der  vorderen  Scheidewand  und 
vom  Uterus  abgelöst  wird,  ist  es  erstaunlich,  wie  selten  sich 
Blasenstörungen  zeigen.  Das  Wochenbett  als  Ganzes  verläuft  wie 
bei  jeder  operativen  Beckenentbindung.  Held  (Berlin). 

1922,  186,  Nr.  17. 

Fall  von  allgemeiner  progressiver  Muskelatrophic,  Heilung.  6  o  1  il  t  h  w  a  i  t. 
J.  E.  559. 

♦  Hämaturie.  Y  o  u  n  g  ,  E.  L.  501. 

Erkrankungen  der  Thyreoidea.  Dahey,  F.  II.  563. 

Psychopathische  Abteilung  im  AVorcester  State  Hospital.  C  o  1  d  i  c  o  1 1 ,  G 
F.  568. 

♦Spinal-  und  Sinuspunktion  mit  Auswaschung  nach  apoplektiformen  Attacken  * 
Ruggles,  A.  H.  und  Wyatt,  A.  T.  572. 

Bewertung  von  Intelligenzproben  in  kriminellen  Fäjlen.  W  a  1 1  o  n  ,  G,  L.  574  • 

Hämaturie.  Verf.  hat  alle  Fälle  von  Erkrankung  des  Uro- 
genitaltrakts,  die  in  einem  großen  amerikanischen  Hospital  wäh¬ 
rend  eines  Zeitraums  von  10  Jahren  zur  Beobachtung  kamen, 
einer  genauen  Durchsicht  unterzogen  und  kommt  danach  zu  dem 
Schluß,  daß  Hämaturie  immer  als  ein  ernstes  Symptom  aufzu¬ 
fassen  ist.  Denn,  wie  ein  großer  Prozentsatz  beweist,  war  die 
Hämaturie  der  Ausdruck  einer  schwerwiegenden  Erkrankung. 

Spinal-  und  Sinuspunktion  mit  Auswaschung  nach  apoplekti- 
formen  Attacken.  Im  Verlaufe  allgemeiner  Paresen  werden 
plötzliche  Anfälle  von  anscheinend  zerebraler  Hämorrhagie  be¬ 
obachtet.  Einige  davon  kann  man  als  apoplektiforme  Attacken 
ansprechen.  Sie  gehen  gewöhnlich  in  einigen  Stunden  bis  Tagen 
vorüber.  Ein  mitgeteilter  Fall  zeigt  ganz  deutlich  das  Vor¬ 
kommen  einer  schweren  intrakraniellen  Hämorrhagie  als  Grund¬ 
lage  einer  apoplektiformen  Attacke.  Zugleich  ist  er  ein  Beitrag 
dafür,  daß  Spinal-Sinuspunkliönen  ein  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel  bilden  und  auch  ein  therapeutisches,  das  in  Fällen, 
wo  man  eine  intrakranielle  Hämorrhagie  vermutet,  zum  min¬ 
desten  des  Versuches  wert  erscheint.  Held  (Berlin). 

1922,  186.  Nr.  19. 

♦Psychosen,  Psycho-Neurosen  und  psychopathische  Konstitution  bei  Kindern. 
M  c  I  n  t  i  r  e  ,  A.  M.  630. 

Bestimmung  des  Grund  Stoffwechsels.  Smith,  J.  H.  und  Smith,  M. 
C.  64D 

Psychosen,  Psychoneurosen  und  Psychopathien  bei  Kindern. 
Eine  Analyse  der  Geschichte  der  49  Fälle  von  psychopathischer 
Persönlichkeit,  welche  dieser  Studie  zu  Grunde  liegen,  zeigt  in 
fas!  jedem  einzelnen  Falle  jenen  besonderen  an  Disposition  und 
Konstitution  geknüpften  Defekt,  der  in  einer  herabgesetzten  ner¬ 
vösen  Widerstandskraft  gegen  die  Forderungen  des  Lebens  be¬ 
steht.  Hier  ist  eine  sachgemäße,  zielbewußte  Erziehung  viel  zu 
leisten  imstande  und  zwar  umsomehr,  je  früher  sie  einsetzt. 
Dementia  präcox  fand  sich  hier  bei  einem  ganz  geringen  Prozent¬ 
satz:  das  deckl  sich  mit  der  von  Ivraepelin  und  anderen  vertre¬ 
tenen  Auffassung,  daß  die  Dementia  meist  im  Beginn  der 
Adolescenz  manifest  wird.  Auch  die  Manisch-Depressiven  stellten 
nur  ein  kleines  Contingenl.  Außerstande,  die  hereditäre  Praedis- 
position  des  Uebels  in  jedem  Falle  erklären  zu  können,  glauben 
die  Psychiater,  daß  die  Manisch-Depressiven  das  Opfer  der 
Tyrannei  ihrer  Organisation  sind.  Die  Neigung  zu  Periodizität. 
Remission  und  Recidiv  läßt  an  eine  physiologische  Gleichgewichts¬ 
störung  denken,  an  eine  Unsländigkeit  des  Gehirns  und  der  Hor- 
y.ügliche  Körperpflege  und  gesunde  L ebensbed i nguiigen  aufhalten, 
im  Verlauf  weicht  das  Krankheitsbild  fast  garnicht  von  dem  des 
mono.  Prophylaktisch  läßt  sich  eine  solche  Attacke  durch  vor- 
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Erwachsenen  ab.  Die  seelische  Reaktion,  die  wir  als  Hysterie 
bezeichnen,  ist  besonders  häufig  bei  jungen  Menschen  zwischen 
dem  Pubertäts-  und  dem  Adolescentenalter.  Sie  kann  eine  rein 
emotionelle  Basis,  durch  Auto-  oder  Heterosuggestion  genährt, 
haben;  sie  kann  aber  auch  körperliche  und  seelische  Komponenten 
in  sich  schließen.  Psychopathologen,  welche  morphologischen, 
physiologischen  und  psychologischen  Einflüssen  bei  der  Ent¬ 
stehung  von  Krankheiten  gleiche  Beachtung  schenken,  sollten  sich 
auch  mit  dem  Rüstzeug  erziehlicher  Mittel  vertraut  machen.  Nie¬ 
mand  wird  in  Abrede  stellen,  daß  die  prophylaktische  Medizin 
ihr  Hauptbetätigungsfeld  in  der  Kindheit  und  in  der  Enlwicklungs- 
epoche  findet  und  die  Schule  als  unterstützendes  Moment  dabei 
nicht  entbehren  kann.  Held  (Berlin). 

1922,  186,  Nr.  20. 

❖Leukämie  und  schwere*  Anämie  beim  Kinde.  M  u  r  s  e  .  J.  L.  657. 

Fortschritte  in  der  orthopädischen  Chirurgie.  '  S  m  ith-Petcr«  e  n  ,  M. 
N.  665. 

Sprachentwicklung  bei  Krüppeln.  Sttvers,  C.  G.  CG!). 

Aleppo  -  Beule  (Delphi  -  Beule,  Kandahar  -  Geschwür.  Orientgcschwür). 
Y  o  o  s  u  f  ,  A.  K.  675. 

Leukämie  und  schwere  Anämie  im  Kindesalter.  Myelogene 
Leukämie  im  Kindesalter  ist  etwas  sehr  Ungewöhnliches,  eher 
trifft  man  noch  den  lymphatischen  Typ  an.  Häufiger  als  beide  ist 
ein  ernster  und  rapid  verlaufender  Grad  von  Anämie  mit  einem 
tiefen  Darniederliegen  aller  Funktionen  des  Knochenmarks. 
Manchmal  gehl  damit  ‘einher  eine  Produktivitälszunahme  der 
lymphatischen  Organe.  In  solchen  Fällen  ist  die  Abgrenzung 
gegen  die  lymphatische  Leukämie  nicht  ganz  scharf.  Die  Be¬ 
ziehungen  zur  Purpura  bedürfen  noch  eingehenderer  Untersuchung 
mittels  moderner  Methoden.  Ihre  Aetiologie  ist  nicht  evident, 
noch  läßt  sich  aus  Analogien  schließen,  daß  sie  das  Ergebnis 
irgend  einer  Intoxikation  oder  Infektion  ist.  Der  gewöhnliche 
I  vp  von  pernieiöser  Anämie  isl  bei  Kindern  extrem  selten. 

Held  (Berlin). 

1922,  186,  Nr.  21. 

Die  Entwicklung  iler  Poliklinik  am  Massachusetts  General  Hospital. 
White,  P.  D.  693. 

❖  Akute  Invagiuation.  Harper,  W.  F.  700. 

Radium  bei  malignen  Erkrankungen  des  Oesophagus  und  der  oberen  Luft¬ 
wege.  F  o  r  b  e  s  ,  II.  11.  705, 

Akute  Intussusception.  Eine  Intussusception  kann  sich  in 
jedem  Intestinalabschnitt  bilden,  jedoch  beginnen  85  %  aller  Fälle 
an  der  Ilcocoecalklappe,  Bei  Kindern  ist  das  Mesenterium  des 
kleinen  Intestinums  relativ  viel  länger,  daher  auch  viel  beweg¬ 
licher.  Die  Peyerschen  Plaques,  die  bei  der  Intussusception  eine 
Bolle  spielen,  sind  am  zahlreichsten  und  besten  ausgeprägt  im 
untersten  Abschnitt  des  kindlichen  Ileums.  Daher  bevorzugt  die 
Intussusception  das  Kindesaller  und  zwar  besonders  das  männ¬ 
liche  Geschlecht.  Eine  einleuchtende  Begründung  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  I.  isl  trotz  mannigfacher  Theorien  noch  nicht 
gefunden  worden.  Die  frühe  Diagnosenstellung  isl  von  äußerster 
Wichtigkeit,  denn  die  Mortalität  steht  in  direktem  Verhältnis  zu 
der  Zeit  zwischen  Krankheitsbeginn  und  Operation.  Differential- 
diagnostisch  läßt  sich  zuweilen  an  Purpura  denken;  •Appendizitis- 
Verdacht  muß  schwinden,  sobald  sich  Blut  im  Stuhl  und  ein  pal- 
pabler  Tumor  in  abdomine  zeigt.  Bei  der  Operation  hat  sich 
Aether  als  das  beste  Narkotikum  erwiesen.  Wichtig  isl,  daß  die 
Narkose  dauernd  tief  genug  isl,  um  Erbrechen  und  Vorfall  der 
Eingeweide  zu  verhüten.  Nach  Reposition  des  eingestülpten 
Darmteils  ist  jede  Durchtrennung  der  Serosa  fein  zu  vernähen, 
der  geschädigte  Darmteil  mit  warmer  Kochsalzlösung  zu  über¬ 
rieseln  und  dann  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen.  Kochsalz- 
klystiere  können  schon  während  der  Operation  einselzen.  Während 
der  ersten  4 — 5  Stunden  sei  abgekochtes  kaltes  Wasser  die  ein¬ 
zige  Nahrung.  In  der  Regel  vollzieht  sich  die  Genesung  kompli¬ 
kationslos;  posloperatives  hohes  Fieber  beruht  gewöhnlich  auf 
der  Absorption  von  Toxinen,  die  von  dem  geschädigten  Darm¬ 
abschnitt  ausgeschieden  wurden,  und  vergeht  rasch  wieder. 

In  Fällen,  wo  sich  die  Einstülpung  nicht  zurückbringen  läßt, 
muß  man  zur  Resektion  oder  Anästomosenbildung  schreiten, 
selbstverständlich  isl  dann  die  Mortalität  erhöht.  Der  Versuch, 
die  Einstülpung  mit  Hilfe  von  Einläufen  zurückzubringen,  isl  als 
gefährlich  zugunsten  der  Laparatomie  fallen  gelassen  worden. 

Held  (Berlin). 

New  York  Medical  Journal,  New  York. 

1922,  115,  Nr.  5. 

Xeue  Kommentare  über  Galen.  W  right,  J.  245. 

❖Stoffwechsel  bei  Nalming-sentziehung  und  bei  rnterornährjjug.  Bene¬ 
dict,  F.  G.  249.  _ 


51 


r  o  r  r  a  u  c  e  K  u  g  b  ,  J.  256. 
T  h  o  m  [>  s  o  n  ,  W.  G.  259. 


Vf  ruhe  Hulterkrankung  beim  Kinde, 
iederkebrende  lobäre  Pneumonie. 

Pneumonie.  Morgail,  A.  V.  260. 

❖  Vergleich  der  Röntgenbehandlung  der  Herdinfektion  des  Rachens  mit  der 

eh. rurgischen  Behandlung:  Entfernung  der  Tonsillen  und  Adenoide. 
"  itheibee  ,  \\ .  D.  261. 

❖Gruppendiagnose.  S  m  i  t  h  .  11.  E.  263. 

Antwort  auf  Aeußerungen  der  Gegner  der  nicht-chirurgischen  Behandlung 
von  L  y  o  n  ,  B.  B.  V.  269. 

❖  ßlut  im  Verdauung, straktus.  Kühn.  L.  \Y.  270. 

❖  Lokalanästhesie  bei  chirurgischer  Zahn-,  Mund-,  Vasen-  und  Rachenbehand¬ 

lung.  T  0  m  p  k  i  n  s  ,  H.  E.  279. 

Immunisierung  der  Race.  R  e  d  f  i  e  1  d  ,  C.  L:  282. 

❖Zwillinget  und  Vererbungsproblem.  Groszmann,  M.  p.  K.  284. 

Beziehungen  zwischen  Praecordialangst  und  extracardialen  Verhältnissen 
(Schluß.)  Reifenstein,  E.  C:  287. 


Stoffwechsel  bei  Hunger  und  Unterernährung.  Untersuchungen 
an  2  7  läge  lang  hungernden  Menschen  ergaben  in  den  ersten 
2  Tagen  einen  Durchschnittsgewichtsverlust  von  ca.  1  kg  pro  Tag, 
am  dritten  und  den  folgenden  Tagen  betrugen  die  täglichen  Durch- 
schnitt s'verlusle  787,  883, 555, 371  bzw.  497  g.  Die  Körpertemperatur 
blieb  praktisch  konstant,  die  Amglitude  war  etwas  geringer  als  hei 
normal  ernährten  Individuen.  Der  Harnstiekstoff  nahm  in  den 
ersten  3  Tagen  zu,  späterhin  ah,  doch  betrug  die  tägliche  Aus¬ 
scheidung  auch  bei  länger  fortgesetzten  Versuchen  selten  unter 
10,5  gr.  Besonders  auffallend  war  die  Abnahme  des  Körperglyko- 
gengehaltes  während  der  ersten  2  Tage.  In  einem  Fall  wurden  am 
ersten  Tag  nicht  weniger  als  180  gr  Glykogen  abgebaut,  an  den 
folgenden  Tagen  im  Durchschnitt  20 — 40  gr.  Die  subjektiven  Be¬ 
schwerden  waren  bei  dieser  kurzdauernden  Untersuchungsperiode 
unerheblich;  Hungerschmerzen  traten  nicht  auf.  Beeinträchtigt  war 
nur  die  Neigung  zu  körperlicher  Anstrengung.  —  Ein  Hunger¬ 
künstler  verlor  in  31  Hungertagen  13,25  kg,  etwa  22  %  seines 
initialen  Körpergewichts.  Der  Stoffwechsel  war  hier  im  ganzen 
erheblich  verlängert.  Es  bestand  ausgesprochene  Abnahme 
der  respiratorischen  Prozesse  und  der  vitalen  Aktivität.  Einen 
dauernden  Schaden  halte  die  lange  Hungerkur  nicht  zur  Folge. 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  länger  dauernder  Nahrungs- 
beschränkung  auf  durchschnittlich  1950  Kalorien  pro  Tag, 
7  Monate  lang,  bestätigten  im  allgemeinen  die  Erfahrungen  des 
uns  im  Kriege  aufgezwungene  Hungerexperimentes,  daß  gesunde 
Erwachsene,  abgesehen  von  dem  Gewichtsverlust  und  einer  Ab¬ 
nahme  der  körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit  länger 
dauernde  Unterernährung  ohne  wesentliche  Schädigung  der  Ge¬ 
sundheit  ertragen  können.  Anders  dagegen  Kinder  und  im  Wachs¬ 
tum  begriffene  Jugendliche. 


Frühdiagnose  und  Differentialdiagnose  der  Hüftgelenkserkran¬ 
kungen  im  Kindesalter.  Die  tuberkulöse  Hüftgelenksentzündung 
isl  selten  vor  dem  3.  Lebensjahr,  und  ist  im  Anfangsstadium  meist 
einseitig.  Für  die  Diagnose  isl  die  Anamnese  von  größter  Wich¬ 
tigkeit.  Die  hervorstechendsten  Symptome  sind  intermittierendes 
Hinken  ohne  besondere  Schmerzen  nach  körperlicher  Bewegung, 
verbunden  mit  einer  gewissen  Steifigkeit,  ferner  Muskelspasmen, 
Bewegungseinschränkung  nach  allen  Richtungen,  Muskelatrophic, 
scheinbare  Verlängerung  oder  Verkürzung  mit  Außen-  bzw.  Innen- 
lotalion  des  Beines,  später  Schmerzen,  nächtliche  Schreie,  leichte 
Temperatursteigerungen  und  schließlich  der  Röntgenbefund,  dev 
jedoch  bei  negativem  Ausfall  nicht  beweisend  ist.  Die  Unler- 
suchungsmelhode  des  Schlagens  auf  die  Fußsohle  zur  Schmerznus- 
lösung  im  Hüftgelenk  wird  von  dem  Verf.  wegen  der  häufig  damit 
verbundenen  Schädigung  auf  das  strikteste  abgelehnt.  —  Differen¬ 
tialdiagnostisch  müssen  ausgeschlossen  werden;  1.  Rheumatis¬ 
mus,  meist  leicht  wegen  des  gleichzeitigen  Befallenseins  mehrerer 
Gelenke,  der  starken  Schmerzhaftigkeit  und  der  hohen  Temperatur. 
2.  Synovitis;  ihr  Beginn  ist  meist  plötzlich  und  erfolgt  im  Anschluß 
an  eine  Verletzung  oder  Infektion.  Erhebliche  differential 
diagnostische  Sclnvirigkeiten  bereitet  die  chron.  Form,  3.  Reiz- 
zustände  der  Genitalsphäre  (Phimose,  Vaginitis)  können  eine  Ge- 
lenkaffektion  vertauschen,  auszusehlie»ßen  sind  ferner;  akute 
Rachitis,  kindlicher  Skorbut,  Psoas-Kontraktur  infolge  Erkrankung 
der  Lendenwirbelsäule  oder  eines  appendizitischen  Abszesses, 
Knie-  oder  Wirbelsäulenerkrankung  und  Coxa  valga.  Hier  ist  die 
Röntgenuntersuchung  von  größter  Wichtigkeit,  da  sie" leicht  die 
Verkleinerung  des  'Winkels  zwischen  Schenkelhals  und  Femur 
aufdeckt. 


Röntgenbehandlung  von  Herdinfektionen  des  Halses,  ver¬ 
glichen  mit  der  operativen  Entfernung  von  Tonsillen  und  Adenoi¬ 
de«.  Verf.  empfiehlt  besonders  bei  Sängern  und  in  Fällen,  wo 
wegen  Rheumatismus,  Chorea,  Diabetes,  chronischer  Endokarditis 
und  Haemophilie  eine  Operation  kontraindiziert  ist,  die  Röntgen 
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strahlen  zur  Entfernung  chronisch  entzündlicher  Schwellungszu¬ 
stände  der  Tonsillen  und  Adenoiden.  Die  Methode  ist  sicher, 
harmlos  und  von  dauerndem  Erfolg;  die  Technik  verhältnismäßig 
einfach.  Etwa  8  Bestrahlungen  mit  2  wöchentlichem  Intervall. 
7  Zoll  Funkenlänge,  5  Milliampere,  4  Minuten  Dauer,  10  Zoll  Ab¬ 
stand  und  3  mm  Aluminiumfilter.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Bauch 
mit  seitlich  gedrehtem  Kopf,  ähnlich  wie  bei  der  Röntgenaufnahme 
der  unteren  Molaren.  Die  Methode  hat  sich  auch  bei  der  Behand¬ 
lung  von  Diphtheriebazillenträgern  gut  bewährt. 

Gruppendiagnose.  Empfehlung  der  Gruppendiagnose  bei  Ge¬ 
sunden  un£  Kranken  zwecks  Bildung  einer  konkreten  Meinung 
bei  dunklen  und  scheinbar  sich  widersprechenden  Krankheits¬ 
symptomen. 

Blut  im  V erdauungstraktus.  Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der 
Untersuchung  auf  Blut  im  Stuhl  und  Magensaft  bei  allen  Erkran 
kungen  des  Magen-Darmtraktus. 

Lokalanästhesie  bei  der  Zahn-,  Mund-,  Nasen-  und  Rachen¬ 
chirurgie.  1.  Genaue  Angabe  über  die  Technik  zur  Anästhesierung 
der  Nerven  der  Nasen-Rachenräume  durch  das  foramen  palatinum 
interior.  2.  Injektion  in  die  hintere  Infrarbitaeregion  zur  Er¬ 
reichung  der  fixura  sphennomaxillaris  und  zur  Anästhesierung 
der  Oberkieferteilung  des  Nervus  trigeminus.  3.  Submuköse  und 
subperiostale  Infiltrationsanästhesie  bei  Erkrankung  der  Zähne. 
4.  Anästhesierung  des  den  M.  buccuratorius  versorgenden  N.  buc- 
calis  longas  zur  Vervollständigung  einer  Anästhesie  von  Unter- 
und  Oberkiefer. 

Zwillinge  uml  das  Problem  der  Vererbung.  Besprechung  der 
in  einer  Ausgabe  des  Journal  of  Heredity  niedergelegten  Anschau¬ 
ungen  verschiedener  bedeutender  Forscher  über  den  Einfluß  von 
Umgebung  auf  körperliche  und  geistige  Entwicklung  von  ein-  und 
mehreiigen  Zwillingen.  Stadelmann  (Frankfurt  a/M.) 

The  Journal  of  Medical  Research,  Boston. 

1922,  43,  Nr.  2. 

Experimentelle  Erzeugung  von  Makrophagen  im  zirkulierenden  Blut. 

Simpson,  M.  77. 

♦{»Immunität  in  Beziehung  zu  transplantiertem  Gewebe.  Fleisher,  M.  S. 

145. 

Kulturelle  Studie  Uber  anaerobe  sporenbildende  Bakterien.  K  a  h  n,  M.  C.  155. 

Veränderungen  des  Herzmuskels.  Collier,  W.  D.  207. 

Gewebstransplantation  bei  immunisierten  Tieren.  Es  wurden 
Stücke  von  Mäusenieren  teils  subkutan,  teils  intraperitoneal  auf 
Batten  überpflanzt,  die  durch  Injektionen  von  zerriebenen  Mäuse¬ 
nieren  vor  behandelt  waren,  und  das  Schicksal  der  Transplantat:! 
sowie  das  Verhalten  des  Wirtgewebes  verglichen  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Verhältnissen  hei  der  Ueberpflanzung  auf  normale 
Tiere.  In  der  Umgebung  der  auf  immunisierte  Tiere  verpflanzten 
Organstücke  zeigte  sich  eine  ausgesprochenere  leukozytäre  Reak¬ 
tion  im  Vergleich  zu  den  Verhältnissen  bei  normalen  Tieren.  Bei 
den  immunisierten  Tieren  zeigt  sich  in  den  peripheren  Teilen  des 
Transplantates  eine  stärkere  Anhäufung  leukozytärer  Elemente, 
die  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  die  in  das  Trans¬ 
plantat  eindringenden  Leukozyten  in  ihrem  Fortschreiten  aufge¬ 
halten  werden  und  sich  in  den  peripheren  Teilen  des  Transplan¬ 
tates  gewissermaßen  stauen.  Ferner  scheint  es,  daß  bei  den  im¬ 
munisierten  Tieren  die  Transplantate  langsamer  resorbiert  und 
von  dem  Bindegewebe  des  Wirtsorganismus  durchsetzt  werden. 
Außer  diesen  Befunden  konnten  keine  Verschiedenheiten  nachge¬ 
wiesen  werden.  Bei  Ueberpflanzung  in  das  Peritoneum  scheinen 
im  allgemeinen  die  leukozytären  Reaktionen  zu  sein  als  bei  Trans¬ 
plantation  unter  die  Haut.  W  o  1  f  f  (Hamburg). 

The  Journal  of  laboratory  and  clin.  Medecine,  St.  Louis. 

1922,  Vol.  VII,  Nr.  8. 

«{•Die  kalorimetrische  Messung  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes. 

Taylor,  N.  B.  439. 

•{♦Pankreasextrakte.  B  a  n  t  i  n  g  ,  F.  G.,  und  Best,  C.  H.  464. 

•{•Hefetherapie  und  Ausscheidung  der  Harnsäure.  Smith,  A.  II.  473. 

Neue  Laboratoriumsinstrumente.  Lair  d.  J.  L.  477. 

Fehlerquellen  in  der  Epsteinschen  Blutzuckermethode.  W  i  1  h  e  1  m  y  ,  C.  M. 

489. 

4* Der  Blutzucker  im  kapillären  und  venösen  Blute.  X  e  u  w  i  r  t  h  ,  I.,  und 

Kleiner,  I.  S.  495. 

Kalorimetrische  Messung  der  Geschwindigkeit  des  Blut¬ 
stromes.  Aus  den  zahlreichen  Bestimmungen  geht  hervor,  daß 
die  Geschwindigkeit  bei  verschiedenen  Personen  erhebliche  Unter¬ 
schiede  aufweist;  aber  auch  beim  selben  Individuum  sind  Unter¬ 


schiede,  wenn  wiederholte  Bestimmungen  gemacht  werden,  nichts 
Seltenes.  Temperatur  der  Außenluft  hat  einen  großen  Einfluß. 
Wenn  eine  Hand  in  warmes  oder  kaltes  Wasser  gebracht  wird, 
ändert  sich  die  Geschwindigkeit  in  Händen  und  Füßen.  Wenn 
die  Füße  in  warmes  Wasser  gesteckt  werden,  wird  der  Strom 
in  den  Händen  bei  gewissen  Individuen  beschleunigt,  bei  anderen 
verlangsamt.  Dieser  Effekt  ist  absolut  konstant  beim  selben  In¬ 
dividuum.  Wenn  mit  einer  Hand  Uebungen  gemacht  werden, 
verlangsamt  sich  der  Strom  in  der  anderen.  In  der  übenden 
Hand  kann  der  Strom  beschleunigt  oder  verlangsamt  werden. 

Pankreasextrakt.  Intravenöse  oder  subkutane  Einspritzungen 
von  Extrakt  von  Bauchspeicheldrüse  eines  Rinderembryos  von 
5  Monaten  verursachen  eine  sehr  deutliche  Senkung  des  Blut¬ 
zuckers  und  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  von  pan- 
kreatomierten  Hunden.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  einen  Hund 
ohne  Pankreas  während  70  Tagen  am  Leben  zu  halten.  Diese 
antidiabetische  Eigenschaft  des  Extrakts  wird  durch  Kochen  mit 
starken  Säuren  vernichtet.  Trikresol  hat  keinen  Einfluß  und 
kann  als  Desinfektans  verwendet  werden. 

Hefetherapie  und  Ausscheidung  der  Harnsäure.  Sogar  enorme 
Mengen  Hefe  haben  keinen  Einfluß  auf  die  Harnsäureausschei¬ 
dung.  Während  Hefe  genommen  wird,  findet  man  massenhaft 
Ilefezcllen  im  Stuhl,  die  aber  sofort  verschwinden,  wenn  keine 
Hefe  mehr  genommen  wird. 

Blutzucker  im  kapillären  und  venösen  Blute.  Aus  den  Unter¬ 
suchungen  geht  hervor,  daß  man  für  klinische  Zwecke  die  Blut¬ 
zuckermengen  im  kapillären  und  venösen  Blute  als  identisch  be¬ 
trachten  kann.  Koopmann,  Haag. 

Archives  of  Internal  Medicine,  Chicago. 

1922,  29.  Nr.  4. 

Paroxysmen  der  Taehyeardic.  M  a  r  v  i  n  ,  H.  M.  und  W  h  i  t  ee  ,  P.  IX  403. 

♦{»Renale  Glylcosurie.  Lewis,  D.  S.  418. 

Chemische  Studien  über  Blut  und  Urin  bei  Arspbenaminbehandlung  von 
Syphilitikern.  Weiß,  C.  und  C  o  r  »  o  n  ,  A.  428. 

Studien  über  die  Variation  in  der  Länge  des  Q-R-S-T  Intervals.  Fenn, 
G.  K.  441. 

♦{•Postoperative  Lungcnkomplikaticnen.  C  u  1 1  e  r  ,  E.  C.  und  Hunt,  A. 
M.  449. 

Pathologie  der  Lebercirrhose.  E  p  p  J  c  n  .  F.  482. 

♦{»Deir  antidiuretische  Effekt  von  Pituitrin  bei  intranasaler  Anwendung  in 
einem  Falle  von  Diabetes  insipidus.  B  1  u  m  g  a  r  t ,  H.  L.  508. 

Vitale  Kapazität,  gemessen  an  einer  Gruppe  von  Studenten.  Hewlett,  A. 
W.  und  Jackson,  N.  R.  515. 

•{•Lebensdauer  transfundierter  Erythrozyten  bei  Patienten  mit  primärer  und 
sekundärer  Anämie.  W  ear  n,  J.  T.,  W  a  r  r  e  n,  S.  und  A  m  e  s,  O.  527. 

Blut-Druck  und  Puls-Schwankungen  unter  dem  Einfluß  der  Tageszeit. 
Addis,  T.  539. 

Renale  Glykosurie.  Bericht  über  3  Fälle,  wovon  der  eine  als 
„idiopathisch“  bezeichnet  wird.  Irgendeine  aeliologische  Ursache 
ließ  sich  für  die  Glykosurie  nicht  finden.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  trat  einmal  im  Verlaufe  einer  schweren  Nephritis  (Ne¬ 
phrose?)  Glykosurie  auf,  im  anderen  Falle  war  die  Glykosurie 
mit  Arteriosclerose  und  Skorbut  vergesellschaftet. 

Postoperative  Komplikationen  von  seiten  der  Lunge.  Ein¬ 
gehende  klinische  Untersuchungen  über  die  Ursachen  postopera¬ 
tiver  pulmonaler  Komplikationen.  Bei  kunstgerecht  ausgeführter 
Inhalationsanaesthesie  bei  Patienten  ohne  chronische  Bronchitis 
oder  eine  Lungenaffektion,  ist  die  Narkose  für  die  auftretenden 
Komplikationen  (Infarkt,  Embolie)  nicht  verantwortlich  zu 
machen. 

Der  antidiuretische  Effekt  von  Pituitrin  bei  intranasaler  Ap¬ 
plikation  in  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus.  Durch  intra- 
nasale  Applikation  (Spray)  von  Pituitrin  wurden  bei  einem 
16  jährigen  Knaben  mit  Diabetes  insipidus  sehr  gute  Erfolge  er¬ 
zielt.  Polydipsie  und  Polyurie  wurden  erfoglreich  bekämpft. 

Ueber  die  Lebensdauer  transfundierter  Erythrozyten  hei  Pa¬ 
tienten  mit  primärer  und  sekundärer  Anämie.  Unter  Benutzung 
der  von  Ashby  angegebenen  Methode  der  Gruppen-Agglutination 
(Journal  Exper.  Med.  29,  267,  1919)  fanden  die  Verfasser,  daß  die 
Lebensdauer  transfundierter  roter  Blutkörperchen  bei  primärer 
und  sekundärer  Anämie  größer  sei,  als  bisher  angenommen.  Im 
Durchschnitt  war  die  Lebensdauer  der  Erythrozyten  83  Tage. 
In  einem  Falle  konnte  man  die  Zellen  sogar  113  Tage  lang  nach- 
weisen.  E.  Farmer  Loeb. 

The  Journal  of  Infeciious  Diseases  Chicago. 

1922,  80,  Nr.  3. 

Studien  über  Wasserstoffionen.  I.  Veränderungen  der  Blutreaktion  während 
des  anaphylaktischen  Schocks.  Hirsch,  E.  F.  und  Lisle,  W. 
J.  259. 
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♦Spezifizi,tät  des  Desensibilisierungs-Stadiums  bei  Serum  -  Anaphylaxie. 
Kirmer,  H.  T.  und  Ecker,  E.  E.  333. 

Der  Herzrhythmus  bei  Diphtherie.  Verf.  unterscheidet  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  an  5(58  Patienten,  von  denen  17  % 
üie  klinischen  Zeichen  einer  akuten  Myokarditis  zeigten,  zwei  ver¬ 
schiedene  Arten  von  Störungen  des  Herzrhythmus  im  Verlaufe 
der  Diphtherie:  einen  „Frühtypus“,  der  im  Durchschnitt  am 
achten  Krankheitstage  auftritt,  zum  organischen  Herzblock  führt 
und  bei  dem  die  Kranken  im  akuten  Stadium  an  Herzschwäche 
zugrunde  gehen,  und  einen  „Spättypus“,  der  am  33.  Krankheits¬ 
tage  in  die  Erscheinung  tritt  und  in  einer  extrasystolären  Ar¬ 
rhythmie  besteht;  von  diesen  Patienten  ist  keiner  an  Herz¬ 
schwäche  gestorben.  Zwei  Jahre  nach  der  Krankheit  zeigten 
noch  mehr  als  zwei  Drittel  der  Patienten  Irregularitäten  des 
Herzrhythmus. 

Digitaliswirkung  in  zwei  Arrhytluniefällen  hei  Diphtherie. 
Digitalisbehandlung  brachte  bei  zwei  Kindern  mit  schwerer 
Diphtherie  die  vorhandene  Rhythmusstörung  zum  Schwänden  mit 
Ausnahme  einiger  Extrasystolen.  Eines  der  beiden  Kinder 
wurde  gesund,  in  dem  anderen  Falle  trat  in  wenigen  Tagen  der 
Tod  infolge  progressiver  akuter  Myokarditis  mit  partiellem 
Herzblock  ein.  Die  Digitaliswirkung  spricht  für  die  Annahme, 
jdaß  Vorhofflattern  die  Ursache  der  Irregularität  ist.  Außer¬ 
dem  zeigten  die  beiden  Fälle  die  Abhängigkeit  der  Leberver¬ 
größerung  von  den  Rhythmusslörungen:  in  dem  einen  Falle  ver¬ 
schwend  sie  zugleich  mit  dem  Aufhören  der  Arrhythmie,  im 
zweiten  wurde  die  Leber  mit  dem  Erscheinen  des  partiellen 
j  Herzblocks  viel  größer. 

Die  spezifische  Wirkung  der  Desensibilisierung  bei  der  Se¬ 
rum  Anaphylaxie.  Für  Serum  empfindliche  Tiere  können  durch 
die  Anwendung  heterologer  Sera  ihre  Empfindlichkeit  verlieren. 
Die  wirksamste  Art,  die  Ueberempfindlichkeit  herabzusetzen,  ist 
der  Gebrauch  von  homologener  Sera..  Die  heteroloige  Desensibili- 
»ierung  ist  am  erfolgreichsten  bei  intravenöser  Einverleibung, 
doch  ist  die  Anwendung  homologer  Sera  als  Schutz  gegen  grö¬ 
ßere  „Schockdosen“  auf  jeden  Fall  noch  w  irksamer. 

L.  K  a  n  n  e  r. 

Endocrinology. 

1922,  6,  Nr.  2. 

♦Xebenniereninsuffizienz  vom  Standpunkte  de»  Kliniker».  Sajou*, 
C.  E.,  de  M. 

♦Der  Einfluß  des  endokrinen  Systems  auf  den  intraokularen  Druck. 
Imre,  J. 

♦Ein  Fall  von  verzögerter  geistiger  Entwicklung  bei  einem  Kinde,  da*  organo- 
therapeutiseh  behandelt  wurde.  Konikow,  M.  J. 

Studien  über  die  Epithelkörperchen.  V.  Die  Beideutung  vergleichender 
Untersuchungen  über  die  Sterblichkeit  parathyreoidektoinierter  wilder 
norwegischer  und  erregbarer  und  nicht  erregbarer  Albinoratten. 
H  a  m  m  e  1 1 ,  Fr.  S. 

♦Die  orale  Anwendung  von  Hypophyseneixtrakten  bei  der  Behandlung  de* 
diabetes  insipidus.  Rees.  M.  H.  und  Olmstead.  W.  H. 

Das  Myxödem  der  Kinder  oder  der  sogenannte  sporadische  Kretinismu*  in 
Nord-Amerika. 

Die  Wirkung  von  Körperdrüsen,  mit  Ausnahme  der  Schilddrüse,  auf  den 
Grundumsatz.  Aub,  .1.  (’.  und  Taylor,  M. 

Nebenniereninsuffizienz  vom  Standpunkte  des  Klinikers.  Ge¬ 
genüber  der  Kritik  S  t  e  wr  a  r  I  s  hält  Verf.  an  dem  von  ihm  auf¬ 
gestellten  Krankheitsbilde  der  „Nebenniereninsuffizienz“  fest,  das 
sich  klinisch  äußert  in  Appetitlosigkeit,  Muskelschwäche,  die  bis 
zur  völligen  Lähmung  führen  kann,  Abnahme  des  inneren  Augen¬ 
drucks,  allmählicher  Abfall  des  Blutdrucks  und  steter  Temperatur¬ 
abfall  bis  zum  Eintritt  des  Todes  —  Symptome,  wüe  sie  besonders 
bei  der  asiatischen  Cholera  deutlich  in  Erscheinung  treten,  die 
deshalb  auch  zu  der  Gruppe  der  Nebenniereninsuffizienzen  ge¬ 
rechnet  wird,  um  so  mehr,  als  Demetrescu  nachgewiesen  hatte, 
daß  nach  Injektionen  von  Toxinen  der  Choleravibrionen  die 
chromaffine  Reaktion  des  Nebennierenmarks  verschwindet,  und 
weil  Adrenalininjektionen  eine  auffallende  Besserung  hervor¬ 
riefen. 
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I)ei  Einfluß  de*  endokrinen  System*  auf  den  intraokularen 
Druck.  Aus  dem  in  vielen  Fällen  von  Osteomalazie,  hei  Soliwran- 
geren,  Hypophysentumoren  usw.  beobachteten  subnormalen  intra- 
okulai  en  Druck  schließt  Verf.  einen  Zusammenhang  mit  endo¬ 
krinen  \  orgängen  und  sieht  hierin  eine  neue  Erklärungsmöglich¬ 
keit  füi  das  Glaukom,  das  ein  Ausdruck  abnormer  Konsti¬ 
tution  ist. 

Ein  Fall  von  verzögerter  geistiger  Entwicklung  bei  einem 
Kinde,  das  organotherapeutisch  behandelt  wurde.  Ein  14  jähriges 
Mädchen,  bei  dem  mit  dem  12.  Jahre  plötzlich  Riesenwuchs  ein¬ 
gesetzt  hatte  (vom  1. — G.  Lebensjahre  periodische  Krampfanfälle^, 
blieb  in  der  geistigen  Entwicklung  um  drei  Jahre  hinter  den  Mit¬ 
schülerinnen  zurück.  Verabreichung  eines  Gemisches  von  Ilypo- 
physenvor  derlappen,  Thymus,  Schilddrüse  und  Kalziumphosphat 
hoben  das  Allgemeinbefinden  und  steigerten  die  Schulleistungen, 
die  heim  Aussetzen  dieser  Therapie  wieder  zurückgingen  und 
parallel  der  Behandlung  wieder  gesteigert  werden  konnten. 

Die  orale  Anwendung  von  Hypophysenextrakten  hei  der  Be¬ 
handlung  des  diabetes  insipidus.  Um  die  kostspieligen  Injek¬ 
tionen  von  Hypophysenextrakten  zu  umgehen,  versuchte  Verf. 
Organotherapie  mit  Hinterlappenextrakten  perios,  die  erst  zum 
Ziele  führte,  als  das  Präparat  in  Kapseln  gegeben  wrurde,  die 
nicht  vom  Magensaft  angegriffen  wurden,  so  daß  das  Hormon  un¬ 
verändert  in  den  Darm  gelangte.  A.  Weil  (Berlin). 

1922,  6,  Nr.  3. 

♦Diabetes  insipidus,  seine  Pathogenese  und  Heilung.  T  lior  S  t  enströ  m. 

Ein  pseudohermaphroditischer  Hahn.  C.  J.  Parhon  u.  Mme.  0.  Parhon. 

♦Klinische  Untersuchung-  eines  Patienten,  der  an  intensivem  Durstgefühl  und 
1  olyune*  leidet  (Diabetes  insipidus),  und  dessen  röntgenologische  Unter- 
suchung  einen  malignen  Prozeß  in  der  Schädelbasis  wahrscheinlich 
macht,  vielleicht  verspätete  Metastasen  eines  Karzinoms.  E.  S.  Gros  s. 

♦\  eiänderungen,  die  in  dem  Larvengehirn  von  rana  pipiens  durch  Scliild- 
drüsenfütterung  hervorgerufen  werden.  YV.  B.  C  o  o  k  s  e  y. 

Einige  Faktoren,  welche  die  Adrenalinreaktiou  beeinflussen.  I.  B.  C  o  1 1  i  p. 

Diabetes  insipidus,  seine  Pathogenese  uml  Heilung.  Die  ver¬ 
mehrte  Harnausscheidung  ist  auf  eine  verminderte  Konzentra¬ 
tionsfähigkeit  der  Nieren  zurückzuführen,  vermehrte  Stickstoff¬ 
zufuhr  bedingt  eine  vermehrte  Harnausscheidung,  aber  nur  so¬ 
lange,  wie  der  Körper  noch  Ueberfluß  an  Kochsalz  enthält.  Die 
Therapie  besteht  darum  zunächst  in  einer  Verminderung  der 
Kochsalzdepots  durch  vermehrte  Eiweißzufuhr  im  Beginn  der 
Therapie,  dann  in  einer  Verminderung  der  Kochsalzzufuhr.  In 
einzelnen  Fällen  wird  durch  Pituitrininjektionen  dauernde 
Besserung  erzielt,  da  hiernach  das  Konzentrationsvermögen  der 
Niere  ansteigt  und  das  Durstgefühl  schwindet.  Reagiert  der  Pa¬ 
tient  nicht  auf  die  Organotherapie  mit  einer  Zunahme  der  Koch¬ 
salzkonzentration,  so  vermindert  man  die  Salzzufuhr  und  unter¬ 
bricht  die  Injektionen. 

Klinische  Untersuchung  eines  Patienten,  der  an  intensivem 
Durstgefühl  und  Polyurie  leidet  (Diabetes  insipidus)....  10  Jahre 
nach  der  Operation  eines  Mammakarzinoms  klagte  die  58  jährige 
Patientin  über  Magenschmerzen  mit  Erbrechen  und  Vomitus, 
Polyurie  und  vermehrtem  Durst;  die  Beschwerden  verschwan¬ 
den  nach  wiederholter  Injektion  von  1  mgr  Pituitrin.  Die  rönt¬ 
genologische  Untersuchung  ergab  Erweichungsherde  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  Schädelbasis  ohne  Veränderungen  der 
sella  turcica,  die  als  Karzinommetastasen  gedeutet  werden. 

Veränderungen,  die  in  dem  Larvengehirn  von  rana  pipiens 
durch  Schilddrüsenfütterung  hervorgerufen  werden.  Parallel  der 
schnelleren  Umwandlung  der  Kaulquappen  in  den  Frosch  geht 
bei  Schilddrüsenfütterung  eine  beschleunigte  Entwicklung  des 
Gehirns,  das  schon  bei  der  Larve  die  Form  des  jugendlichen 
Frosches  annimmt:  Verkürzung  des  Diencephalons  und  Ver¬ 
größerung  der  fossa  rhomboidalis.  Die  Wachstumsveränderung 
und  die  schnelle  Vergrößerung  der  Schädelgew'ebe  erzeugte  die 
mannigfaltigsten  abnormen  Veränderungen  der  Gehirnoberfläche. 

A.  Weil  (Berlin). 

The  American  Review  of  Tuberculosis,  Baltimore. 

1922,  6,  Nr.  1. 

♦Experimentelle  Studien  über  Tuberkuloseinfektion.  K  r  a  u  s  e  ,  A.  K.  1. 

Kulturen  von  Gewebe  des  Huhnembryos,  das  Vofteltuberkelbazillen  enthält. 
Smith,  D.  T.,  Willis,  II.  S.,  und  Lewis,  M.  R.  21. 

Torus  Palatinus.  S  c  h  w  a  1 1  ,  H.,  und  Steinbach,  M.  M.  35. 

Ausnützung  von  Dextrosp  durch  den  Tuberkelbazillus.  Gamble,  C.  .1., 
und  H  e  r  r  i  c  k  ,  M.  C.  44. 
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•i* .'Speisegeräte  als  Quellen  tuberkulöser  Iufektiun.  Floyd.  «.,  und  1  ro- 
t  b  i  u  g  li  a  m  ,  L  51. 

♦♦♦Vernichtung  von  Tuberkelbazillen  im  Abwasser  durch  Chlorin.  C  o  u  r  o  y  , 
J.  II.,  Conroy,  B.  B.,  und  Lairil,  A.  T.  03. 

❖Art  und  Milieu  der  Beschäftigung  als  Faktoren  der  Lebensdauer  bei  den  Tu¬ 
berkulösen  der  Arbeiterklasse.  W  i  n  g  f  i  e  1  d  ,  R.  C.  69. 

Experimentelle  Studien  über  die  Tuberkuloseinfektion.  In 
einer  sehr  beachtenswerten  Arbeit  berichtet  der  bekannte  ameri¬ 
kanische  Tuberkuloseforscher  über  mehrjährige  eingehende 
Inokulationsversuche  mit  Tuberkelbazillen.  Es  ist  nicht  möglich, 
in  einem  kurzen  Referat  die  zahlreichen  diskutierten  Gesichts 
punkte  auch  nur  flüchtig  zu  streifen.  Aus  der  Fülle  der  Tat¬ 
sachen  mag  die  besonders  wichtige  Feststellung  herausgehoben 
werden,  daß  hinsichtlich  der  Ausbreitung  der  Infektion  im  Tier¬ 
körper  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sich  ganz  verschieden 
verhalten.  Bei  den  Meerschweinchen  gelangen  'die  subkutan 
applizierten  Bazillen  schnell  in  das  Lymphsystem,  wo  sie  in  den 
Lymphknoten  retiniert  werden.  Manche  Keime  passieren  jedoch 
alle  Knoten,  erreichen  die  Venen  und  gelangen  in  die  Lungen 
durch  die  Pulmonalarterien,  in  deren  feineren  Endverzweigun¬ 
gen  sie  vorübergehend  zurückgehalten  werden,  um  dann  teils 
vielleicht  durch  die  Kapillaren  und  das  Arteriensystem  im  Körper 
zerstreut  zu  werden,  in  der  Hauptsache  aber  —  bei  sonst  nor¬ 
malen  Verhältnissen  —  aufs  Neue  in  das  Lymphsystem  iiberzu 
gehen.  Gelangt  eine  übermäßig  große  Anzahl  von  Bazillen  in 
die  Lunge,  sei  es  durch  Einatmung  oder  durch  intravaskuläre 
Einverleibung,  so  sind  die  pulmonalen  Lymphgefäße  außer¬ 
stande,  alle  Keime  nach  den  Tracheobronchialdrüsen  fortzutra 
gen;  ein  Teil  wird  weggeschafft,  viele  Keime  bleiben  jedoch  im 
Lungengewebe  zurück  und  setzen  hier  die  typischen  \  erände- 
r  ungen. 

Während  wir  es  bei  den  Meerschweinchen  mit  einer  „offenen1 
Lunge  zu  tun  haben  mit  weiten  Lymphgefäßen  und  einer  gut- 
entwickelten  Gefäß-  und  Bronehialmuskulalur,  leitet  bei  den 
Kaninchen  das  in  der  Lunge  massenhaft  vorhandene,  von  der 
Arteria  pulmonalis  versorgte  Lymphgewebe  die  Bazillen  nicht 
in  derselben  Weise  weiter,  die  Infektion  bleibt  auf  die  Lunge 
beschränkt.  Wir  finden  daher  bei  Meerschweinchen  mehr  die 
Lymplidrüsen,  bei  KaninchenAorwiegend  die  Lungen  infiziert. 

Verf.  betont,  daß  wir  beim  Menschen  in  der  Jugend  Verhält¬ 
nisse  vorfinden,  die  denen  beim  Meerschweinchen  ähneln, 
während  die  Tuberkuloseinfektion  bei  Erwachsenen  mehr  dem 
„Kaninchentypus"  gleichkommt.  Man  müsse  sich  daher  fragen, 
ob  wir  nicht  beim  Kinde  ebenfalls  eine  im  genannten  Sirtne 
„offene“  Lunge  haben,  während  später  im  Laufe  des  Lebens  Ver¬ 
änderungen  auftreten,  die  ähnliche  Verhältnisse  schaffen  wie  bei 
den  Kaninchen? 

Tischgeräte  als  Quellen  der  Tuberkuloscinfcktion.  Die  von 
Schwindsüchtigen  gebrauchten  Tischgeräte  können  gelegentlich 
Tuberkelbazillen  beherrbergen,  selbst  wenn  sie  häufiger  und 
sorgfältiger  gewaschen  werden  als  in  einer  durchschnittlichen 
Hauswirtschaft.  Auch  das  zur  Reinigung  solcher  Gerätschaften 
benutzte  Waschwasser  enthält  häufig  virulente  Keime.  Diese 
Tischutensilien  sind  deshalb  nicht  nur  eine  ständige  Gefahr  für 
den  Patienten  selbst  und  seine  Familie,  sondern  auch  eine  allge¬ 
meine  Gefahr,  wenn  die  Kranken  in  öffentlichen  Gasthäusern 
speisen.  Es  ist  auch  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  daß  die  zum 
Abwischen  benutzen  Geschirrtücher  mit  virulenten  Bazillen  be¬ 
haftet  werden,  und  je  mehr  sie  gebraucht  werden,  um  so  mehr 
Keime  nehmen  sie  auf,  so  daß  sie,  wenn  sie  mehrere  Tage  hinter¬ 
einander  benutzt  wurden,  ohne  gewaschen  zu  werden,  wie  das 
In  vielen  Häusern  geschieht  — ,  immer  mehr  und  mehr  eine 
Ablagestelle  für  die  Bazillen  aus  den  mit  ihnen  abgetrockneten 
Gerätschaften  werden.  Der  einzige  Weg  zur  Verhütung  der  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  durch  solche  Utensilien  ist  demnach 
die  Sterilisierung  des  Eßgeschirrs,  der  Tischdecke  und  des  Ge¬ 
schirrtuchs  nach  jedem  Mahle,  und  die  einfachste  Methode,  sie 
auszuführen,  besteht  darin,  daß  man  sie  mehrere  Minuten  lang 
auskocht. 

Die  Zerstörung  von  Tuberkelbazillen  im  Abflußwasser  durch 
Chlor.  Das  Spülwasser  eines  Tuberkulose-Sanatoriums  enthält, 
wie  mehrfache  Untersuchungen  zeigten,  fast  stets  lebende  Tuber¬ 
kelbazillen.  Die  Anwendung  von  Chlor  ist  imstande,  solche  Ab¬ 
wässer  von  den  Bazillen  zu  befreien.  Das  Abgehen  fester, 
bazillenhaltiger  Partikel  mit  dem  Abflußwasser  muß  verhindert 
Werden. 

Die  Einwirkung  von  Art  und  Bedingungen  der  Beschäftigung 
auf  die  Lebensdauer  der  Schwindsüchtigen  aus  der  Arbeiter¬ 
klasse.  Entgegen  dem  Bestreben,  tuberkulösen  Arbeitern  nach 
ihrer  Entlassung  aus  der  Lungenheilstätte  statt  ihrer  gewohnten 


lohnenden  Beschäftigung  eine  weniger  gut  bezahlte,  dafür  abc 
„hygienischere“  Arbeit  zu  empfehlen,  stellt  Verf.  an  der  Han 
statistischen  Materials  fest,  daß  die  Art  der  Beschäftigung  keine 
oder  doch  nur  einen  äußerst  geringen  Einfluß  auf  die  Leben: 
dauer  der  Patienten  ausübt.  Die  Anstrengung,  die  dazu  nötig  is 
in  mittleren  Jahren  und  darüber  hinaus  eine  neue  Tätigkeit  z 
erlernen,  wirkt  weit  ungünstiger  als  die  Fortsetzung  der  g< 
wohnten  Arbeit.  L.  Kanner. 

The  Journal  of  Nervous  and  Mental  disease.  New  York, 

1922,  55,  Nr.  2/3. 

❖Embolie  des.  Occipitallappens.  A  n  d  re  Wood  s. 

Der  Verlust  dreier  deutscher  Forscher,  Alzheimer,  Brodmann,  Niss 
Craepeliu. 

❖Klinisch-pathologische  Untersuchungen  über  Solitiirtuberkel  des  Riickei 
marks.  T  h  a  1  h  i  m  e  r  und  H  a  s  s  i  n. 

❖Juvenile  Paralyse  in  Verbindung-  mit  Hypopituitarismus  und  sympatkici 
tonischen  Erscheinungen.  Raffael  und  Greg-  g. 

❖Progressive  cerebrale  Hemiplegie,  ihre  Pathogenese  und  Differntia 
diagnose.  A.  Gordo  u. 

Embolie  des  Occipitallappens.  Die  Hirnembolien  können,  al 
gesehen  von  endocarditischen  Thromben,  von  atheromatösen  Hei 
den,  abgerissenen  Thrombusstückchen  der  Venen,  Parasiten,  Me 
terial,  welches  von  Abscessen  oder  Tumoren,  die  in  ein  Gefäß  eir 
brechen  kann,  auch  besonders  hervorgerufen  werden  durc 
Knochenerkrankungen  in  der  Gegend  der  Vertebralarterie,  heil 
Durchschnitt  derselben  durch  den  Atlas.  Ein  derartiger.  Fall  vo 
Osteoperiostitis  tuberkulosa  des  Atlas,  bei  welchem  sekundär  ein 
Lndarthritis  der  Art.  vertebralis  entstanden  war,  führte  zu  eine 
Embolie  der  Occipitalarterie.  Die  Erscheinungen  waren  Pt 
raesthesie,  Schwäche  der  linken  Körperhälfte  und  plötzlicher  Gt 
sichtsverlust  vom  Typus  der  Hemianopsie,  durch  Erweichung  de 
Regio  kalkarina  der  linken  Hinterhauptslappenrinde.  Bei  einer 
2.  Fall  von  Herzkrankheit  erfolgte  die  Embolie  der  arteria  cer< 
bralis  posterior  unter  den  Zeichen  von  plötzlichem  Schwindel,  Ilt 
mianopsie,  kitzelndem  Gefühl  in  den  Extremitäten  und  Desorier 
tiertheit.  Die  Prognose  derartiger  Embolien  ist  insofern  nicl 
ganz  schlecht,  als  weitgehende  Rückbildungen  sich  häufiger  eir 
stellen.  Meistens  wird  die  linke  Hemisphäre  befallen.  Entferr 
lere  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  Schwäche  einer  Seite,  kitzeli 
des  Gefühl  und  Taubheit  der  entsprechenden  Glieder.  Dies 
Zeichen  können  bei  Erkrankungen  der  Vertebralarterie  durc 
lokale  Schädigungen  in  der  Medulla  oblongata  hervorgerufe 
sein.  Häufiger  sind  sie  bedingt  durch  gleichzeitige  Erweichun 
der  oberen  Gefühlsbahn  in  der  Thalamusregion,  die  gleichfall 
durch  die  Art.  cerebralis  posterior  versorgt  wird. 

Klinisch-pathologische  Untersuchungen  über  Solitärtuberk« 
des  Rückenmarks.  Beschreibung  eines  Falles  von  Solitärtuberk« 
in  der  Höhe  des  1.  Dorsalwirbels.  Die  Operation  war  möglic 
aber  ohne  Besserung  zu  bringen.  Die  mikroskopische  Untei 
suchung  zeigte  einen  etwa  taubeneigroßen  Conglomerattuberke 
der  stark  fibrös  entartet  war.  Daneben  ausgedehnte  Lepto-  un 
Pachymeningitis,’  besonders  in  der  Höhe  der  Geschwulst.  Zusan 
menstellung  der  bisher  bekannten  Literatur. 

Juvenile  Paralyse  in  Verbindung  mit  Hypopituitarismus  un 
sympathicotonischen  Erscheinungen.  Auf  kongenitaler  Lues  b< 
ruhende  jugendliche  Paralyse  war  vereinigt  mit  Zeichen  von  Ui 
terfunktion  der  Hypophysen.  Typus  femininus  mit  abgesetzte 
Adipositas,  kleinen  Händen,  Hypoplasie  der  Geschlechtsorgan 
mangelhafter  Haarentwickelung,  kindlicher  Stimme,  kleiner  Seil 
turcica,  erhöhter  Zuckertoleranz,  niedrigem  Blutdruck,  Neigun 
zur  Polyurie  und  verminderter  Körpertemperatur,  außerdem  bi 
standen  noch  Zeichen  von  erhöhtem  Sympathicotonus,  Ueberem] 
lindlichkeit  für  Adrenalin,  Pulsbeschleunigung,  trockene  Haut,  e; 
höhte  Conjunctival-  und  Rachenreflexe,  glänzende,  vorstehend 
Augen,  mangelhafte  Anspruchsfähigkeit  auf  Pilocarpin  und  mal 
g  ein  de  Eosinophilie.  Die  Verfasser  betonen,  daß  durch  kongenita 
Lues  diese  innersekretorischen  Störungen  besonders  hervorg 
rufen  würden. 

Progressive  cerebrale  Hemiplegie,  ihre  Pathogenese  und  Di 
ferentialdiagnose.  Zusammenstellung  von  6  Fällen,  in  denen  nac 
jahrelangem  vorhergehenden  Auftreten  von  Schwindelanfälle 
sich  im  Laufe  von  etwa  14 — 24  Tagen  eine  Hemiplegie  ausbildet 
Die  anatomischen  Befunde  waren  starkes  Oedem  der  befallene 
Gehirnpartie  und  ausgedehnte  darunterliegende  Erweichung,  ve 
ursacht  durch  meist  vollständigen  Verschluß  der  Arteria  fossi 
silvii  oder  der  Arteria  cerebri  media,  infolge  von  Arterioskleros 
die  in  einem  Fall  auf  luetischer  Basis  beruhte,  in  anderen  Fällt 
durch  Druck  eines  Tumors,  ein  Aneurysma  der  Basalarterie  he 
vorgerufen  war.  Auch  bei  Uraemie  kommen  derartig  langsa 
sich  entwickelnde  Lähmungen  infolge  von  reinem  lokalisiert« 
Hirnoedem  zustande.  G.  Dorner,  (Leipzig). 
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,  Aus  der  Kinderklinik  der  städt.  Krankenanstalten  Essen. 

Zur  Diagnose  der  kindlichen  Tuberkulose.*! 

Von  Privatdozent  Dr.  Otto  Bessert. 

Kaum  auf  einem  anderen  Gebiet  der  Medizin  wird  mit 
(  der  gleichen  Selbstverständlichkeit  eine  Diagnose  gestellt, 
wie  auf  dem  der  kindlichen  Tuberkulose.  Ein  Kind  ist 
blaß,  ein  Kind  ist  abgemagert,  ein  Kind  ist  appetitlos  und 
r  hat  dabei  an  einer  umschriebenem  Stelle  der  einen  oder  an- 
I  deren  Lunge  auskultatorisch  festzustellende  Rasselgeräusche. 
Schon  ist  die  Diagnose  Lungentuberkulose  angenommen. 
Wir  können  uns  solche  Diagnose  nicht  leistem,  wenn  wir  uns 
ihrer  Konsequenzen  bewußt  sind.  Jedes  Kind,  dem  wir  den 
‘Stempel  der  Tuberkulose  aufdrücken,  verlangt  beträchtliche 
Opfer  in  sozialer  und  volkswirtschaftlicher  Beziehung.  Wir 
, müssen  ärztlich  für  das  Kind  sorgen  und  müssen  Fürsorge¬ 
rmaßnahmen  treffen  für  dieses  selbst,  sowie  für  seine  Ange- 
e  hörigen,  und  diese  Erfordernisse  verschlingen  viel  Geld.  Aus 
e  diesem  Grunde  muß  von  jedem  Arzt  strengste  Kritik  in  der  Be¬ 
tt  urteilung  fraglicher  Krankheitsfälle  verlangt  werden.  Es  geht 
Glicht  an,  wie  wir  es  erst  jetzt  wieder  erlebt  haben,  daß  ein 
asthenisches  Kind  mit  einer  harmlosen  Bronchitis  jahre¬ 
lang  vom  Schulbesuch  ferngehalten  wird  und  zweimal  län¬ 
gere  Zeit  in  einer  Lungenheilstätte  untergebracht  wird,  bei 
rdem  eine  wiederholte  Tuberkulin reaktion  negativ  ist.  Der¬ 
artige  Kinder  gehören  allenfalls  in  ein  Erholungsheim,  aber 
ijmcht  in  ein  Krankenhaus. 

1-  Ich  betrachte  es  nicht  als  meine  Aufgabe,  Jhnen  alle 
Symptome  der  Lungentuberkulose  oder  gar  die  geläufigen 
(“Untersuchungsmethoden  aufzuzählen,  sondern  ich  möchte 
'einige  herausgreifen,  die  nach  meinen  Erfahrungen  zu  Irr- 
tümem  führen  können.  Nicht  jedes  Kind  mit  grazilem 
1  Körperbau  braucht  schon  den  Verdacht  auf  eine  Tuber¬ 
kulose  zu  erwecken  und  wenn  dazu  noch  eine  auf  einer 
'schlechten  Blutverteilung  beruhende  Scheinanämie  mit 
starkem  Müdigkeitsgefühl  hinzutritt,  die  besondere  häufig 
[fist,  wenn  die  Kinder  wachsen,  dann  muß  man  erst  recht 
^vorsichtig  sein.  Man  überzeuge  sich  erst,  ob  nicht  ein  be¬ 
stehendes  Tropfenherz  oder  eine  orthotische  Albuminurie 
?ieine  Erklärung  für  die  mannigfachen  Beschwerden  gehen. 
Ja,  es  ist  mir  sogar  aufgefallen,  daß  gar  nicht  so  selten  be¬ 
sonders  kräftige  Kinder  ausgedehnte  Lungenprozesse  haben 
'können. 

Mit  geringen  Temperaturerhöhungen  ist  heim  Kinde  we¬ 
iniger  anzufangen,  wie  heim  Erwachsenen.  Viele  leicht  er¬ 
regbare  Kinder  haben  Temperaturen,  wenn  sie  dem  Arzt  in 
adie  Sprechstunde  gebracht  werden  und  ebenso  werden  nach 
[lebhaftem  Spiel  leichte  Erhöhungen  der  Körperwärme  be¬ 
obachtet.  Daß  nebenbei  entzündliche  Veränderungen  im 
Nasenrachenraum  heim  Kinde  besonders  häufig  trügerisch 
(sein  können,  ist  bekannt.  Von  diesen  banalen  Affektionen 
Irühren  meist  auch  die  geringfügigen  Schwellungen  der  re- 
igionären  Halsdriisen  her,  die  so  häufig  falsch  gedeutet 
'werden.  Am  ehesten  im  Sinne  einer  spezifischen  Erkran¬ 
kung  sind  die  abendlichen  Temperatursteigerungen  zu  ver¬ 
werten,  die  mit  morgendlichen  Temperatursenkungen  unter 
die  Norm  einhergehen. 

Auch  die  Nachtschweiße  dürfen  nicht  einseitig  beurteilt 
werden.  Viele  Kinder  schwitzen,  sobald  sie  ins  Bett  ge¬ 
bracht  werden.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  neuropa- 
thische  Individuen,  bei  denen  nicht  selten  Angstgefühle  zum 

*)  Nach  einem  im  ärztlichen  Verein  gehaltenen  Vortrag. 
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Schweißausbruch  führen.  Ernster  zu  nehmen  sind  diese 
Anzeichen,  wenn  sie  nach  Mitternacht  auftreten. 

Häufig  ist  noch  heute  bei  Kindern  die  Feststellung  einer 
Spitzen  tuberkulöse.  Immer  und  immer  wieder  ist  zu  be¬ 
tonen,  daß  Kinder  vor  der  Pubertät  so  gut  wie  nie  an  einer 
Spitzenaffektion  erkranken.  Es  erhebt  sich  die  Frage,  woher 
rühren  die  mannigfachen  Fehldiagnosen?  Daß  über  der 
rechten  Spitze  physiologischer  Weise  das  Expirium  ver¬ 
schärft  und  verlängert  ist,  wird  oft  nicht  genügend  ge¬ 
würdigt.  Diese  Eigentümlichkeit  ist  bekanntermaßen  darauf 
zurückzuführen,  daß  der  rechte  zum  Oberlappen  führende 
Bronchus  kürzer  und  weiter  ist  und  außerdem  oberhalb 
der  Arterie  verläuft,  so  daß  das  im  Bronchus  normalerweise 
entstehende  Atemgeräusch  besonders  im  Interecapülarraum, 
aber  auch  in  der  Infra-  und  Supracl a v i cul argruhe  dem  Ohr 
näher  klingt  als  links.  Abgesehen  von  diesen  anatomischen 
Besonderheiten  im  Bronchusverlauf  scheint  es  mir  aber  noch 
andere  Gründe  für  die  häufigen  Fehlschlüsse  zu  geben.  Bei 
einem  recht  großen  Material  in  einer  Lungenfürsorgestelle 
für  Kinder  ist  mir  hei  einer  Anzahl  magerer,  schlecht  er¬ 
nährter  Kinder  aufgefallen,  daß  bei  ihnen  die  rechte  Unter¬ 
schlüsselbeingrube  stärker  eingesunken  war,  wie  die  linke 
und  daß  das  Atemgeräusch  in  dieser  Gegend  ausgesprochen 
verschärft  und  fauchend  war.  Läßt  man  derartige  Kinder 
tief  atmen,  so  verstreicht  im  Gegensatz  zur  linken  Infraclavi- 
culargrube  die  rechte  fast  gar  nicht.  Mehrere  Jahre  haben 
diese  Kinder  in  meiner  Beobachtung  gestanden,  ohne  daß  hei 
ihnen  jemals  klinisch  oder  röntgenologisch  ein  krankhafter 
Lungenbefund  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Ein  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  dem  eigenartigen  Aiüskultations- 
phänomen  und  dem  geschilderten  Typus  ist  naheliegend,  eine 
Erklärung  dafür  fehlt  mir.  Die  Beobachtung  ist  deshalb 
nicht  unwichtig,  weil  namhafte  Autoren  hervorgehoben 
haben,  daß  eine  Differenz  im  Charakter  des  Atemgeräuschs 
über  den  Infraclaviculargmhen  oft  der  erste  Hinweis  auf 
eine  Spitzenaffektion  sei.  Daß  dies  einmal  der  Fall  sein 
kann,  soll  keineswegs  bestritten  werden,  daß  die  Differenz 
aber  auch  harmlos  sein  kann,  geht  aus  dem  Gesagten  hervor. 

Hört  man  an  einem  circumskripten  Bezirk  der  Lungen 
Rasselgeräusche,  die  nach  Hustenstößen  nicht  verschwinden 
und  auch  bei  längerer  Beobachtung  pereistieren,  so  hat  mau 
sich  wohl  ernstlich  die  Frage  vorzulegen,  ob  dem  erhobenen 
Befund  nicht  eine  Tuberkulose  zugründe  liegt,  doch  ist 
früher  schon  öftere  darüber  berichtet  worden,  daß  chronisch 
infiltrative  Herde  über  bestimmten  Tmngenabschnitten  nicht- 
spezifischer  Art  im  Kindesalter  gar  nicht  so  selten  sind  und 
neuerdings  ist  man  hei  den  periodisch  auftretenden  Grippe¬ 
epidemien  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  im  Gefolge 
dieser  Erkrankung  chronische  Prozesse  in  der  Lunge  sich 
etablieren,  die  zu  Verwechslungen  mit  der  Tuberkulose 
häufig  Veranlassung  gehen.  Der  Auskultationsbefund  hei 
den  durch  den  Influenzabazillus  hervorgerufenen  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  des  Lungengewebes  ist  so  charakte¬ 
ristisch,  daß  man  bei  einiger  Erfahrung  schon  nach  dem 
physikalischen  Befund  die  richtige  Diagnose  stellen  kann. 
Man  hört  hei  solchen  Patienten  auf  der  Höhe  des  Inspiriums 
ein  eigenartiges  Rasseln,  dessen  Ton,  musikalisch  gesprochen, 
höher  liegt,  als  die  gewöhnlichen  Rasselgeräusche  und  das  an 
das  Geknatter  eines  Maschinengewehres  erinnert.  Das  Ex¬ 
pirium  bleibt  gewöhnlich  frei  von  pathologischen  Ge¬ 
räuschen.  Anatomisch  handelt  es  sich  bei  diesen  Gewebs¬ 
veränderungen  gewöhnlich  um  die  Ausbildung  von  Bronchi - 
ektasien  und  Ohliterationen  der  feinsten  Bronchioli,  die  eine 
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recht  geringe  Heilungstendenz  haben.  Uebrigens  ist  der 
Röntgenbefund  hierbei  meist  eine  wesentliche  Unterstützung: 
die  Bronchialbaumzeichnung  ist  sehr  ausgeprägt  oder,  sie 
markiert  sich  deutlich,  wenn  etwa  vorhandene  infiltrative 
Veränderungen  des  umgebenden  Alveolargewebes  allmählich 
verschwinden.  Beobachtet  man  Kinder  mit  derartigen  Krank¬ 
heitsformen  wiederholt  hinter  dem  Röntgenschirm,  so  sieht 
man,  wie  von  Woche  zu  Woche  sich  die  schleierartigen 
Schatten  im  Lungenfeld  aufhellen  und  das  Geäst  des  Bron¬ 
chialbaums  prägnant  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Röntgenstrahlen  sind  in  ihrer  Bedeutung  als  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmittel  eine  Zeitlang  fraglos  überschätzt 
worden.  Nicht  jeder  Schatten  im  Röntgenbild  oder  bei  der 
Durchleuchtung  ist  auf  tuberkulös  verändertes  Gewebe  zu¬ 
rückzuführen,  auch  wemi  es  sich  um  ein  chronisch  krankes 
Kind  handelt,  und  andererseits  kann  uns  das  Röntgenbild 
vollkommen  im  Stich  lassen.  So  habe  ich  einmal  einen  ver¬ 
hältnismäßig  gut  aussehenden  Jungen  aus  einer  tuberkulose¬ 
belasteten  Familie  beobachtet,  der  einen  ganz  geringen  Aus¬ 
kultationsbefund,  aber  Bazillen  im  Sputum  hatte.  Sowohl 
das  Röntgenbild  als  auch  die  Durchleuchtung  ließen  nicht 
die  Spur  eines  Schattens  im  Lungenfeld  erkennen.  Hätte 
man;  wie  es  leider  oft  vorkommt,  auf  Grund  des  negativen 
Röntgenbildes  auf  weitere  Untersuchüngsmöglichkeiten  ver¬ 
zichtet,  so  hätte  das  für  seine  Umgebung  gefährliche  Kind 
großes  Unheil  anrichten  können  und  wäre  selbst  geschädigt 
worden. 

Wir  müssen  bei  der  Beurteilung  von  Röntgenbildem  uns 
zunächst  klarmachen,  inwieweit  uns  das  Röntgenverfahren, 
sowohl  Durchleuchtung  als  auch  Photographie,  in  unserer 
Diagnosestellung  unterstützen  kann.  Die  meisten  Aerzte  ver¬ 
langen  zuviel  von  der  Methode  und  vernachlässigen  andere, 
wohlerprobte  Hilfsmethoden.  Wir  müssen  bei  der  Deutung 
von  Röntgenbefunden  verschiedene  Möglichkeiten  in  Erwä¬ 
gung  ziehen:  es  kann  sich  um  Lymphdrüsenschwellimgen 
und  infiltrative  Prozesse  unspezifischer  Art  handeln,  wk  sie 
im  Gefolge  des  Keuchhustens  und  der  Influenza  gar  nicht 
so  selten  Vorkommen  oder  wrie  sie  als  chronische  Herdpneu¬ 
monien  längere  Zeit  persistieren  können.  Der  Gedanke,  daß 
Lymphdrüsenschatten  im  Röntgenbild  immer  auf  eine  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  zurückzuführen  sind,  muß  nach  unseren 
neueren  Kenntnissen  endgültig  aufgegeben  werden.  Hat  man 
in  zweifelhaften  Fällen  eine  negative  Tuberkulinreaktion, 
auf  die  ich  nachher  noch  zu  sprechen  komme,  so  fällt  die 
Entscheidung  nicht  schwer,  andernfalls  muß  man  auf  Grund 
wiederholter  Durchleuchtungen  bezw.  Photographien  sich 
Klarheit  zu  verschaffen  suchen.  Gehen  im  Verlauf  von  we¬ 
nigen  Tagen  oder  Wochen  die  Schatten  zurück,  so  kann  man 
eine  spezifische  Erkrankung  fast  immer  ausschließen.  Denn 
die  anatomischen  Veränderungen,  die  durch  den  Tuberkel¬ 
bazillus  gesetzt  werden,  werfen  noch  lange  ihre  Schatten 
hinter  dem  Röntgenschirm. 

Schwierigere  Aufgaben  werden  dem  Diagnostiker  ge¬ 
stellt,  wenn  bei  einem  kleinen  Patienten  eine  Broiichial- 
drüsentuberkulose  besteht,  auf  die  sich  ein  unspezifischer 
Prozeß  aufgepfropft  hat.  Die  Tuberkulinreaktion  sagt  uns 
dann,  mag  sie  ausfallen,  wie  sie  will,  gar  nichts  und  wir 
müssen  in  diesem  Fall  die  Sachlage  so  zu  klären  versuchen, 
wie  ich  es  oben  geschildert  habe. 

Vorhin  habe  ich  schon  betont,  daß  uns  das  Röntgenbild 
völlig  im  Stich  lassen  kann.  Einmal  sehen  wir  bei  begin¬ 
nenden  Prozessen  nur  Veränderungen  von  einer  bestimmten 
Ausdehnung  und  andererseits  ist  es  bekanntlich  nicht  leicht, 
die  hinter  dem  Herzschatten  verborgenen  Gewebsverände¬ 
rungen  zu  erkennen.  Keinesfalls  darf  man  sich  daher,  wie 
ich  es  schon  oben  betont  habe,  mit  einem  negativen  Röntgen¬ 
befund  begnügen. 

Nichts  hat  bei  der  Tuberkulosediagnose  eine  größere 
Verwirrung  geschaffen,  als  die  Tuberkulinreaktion,  in  welcher 
Form  sie  auch  immer  durchgeführt  wird.  Ich  will  mich 
auf  die  Wertigkeit  der  einzelnen  Tuberkuline  nicht  weiter 
einlassen  und  nur  die  Frage  beantworten:  was  sagt  uns  ein 
positiver  Ausfall  einer  Tuberkulinreaktion?  Nicht  mehr 


und  nicht  weniger,  als  daß  der  betreffende,  positiv  reagie¬ 
rende  Organismus  einmal  mit  dem  Tuberkelbazillus  infiziert 
worden  ist.  Aus  dem  Ausfall  der  einmaligen  oder  wieder¬ 
holten  Reaktion  hinsichtlich  der  Aktivität  und  Prognose  des 
jeweiligen  Prozesses  Schlüsse  zu  ziehen,  ist  nur  demjenigen 
erlaubt,  der  über  die  nötige  Erfahrung  verfügt  und  die  intra¬ 
kutane  Tuberkulinreaktion  anzuwenden  versteht.  Der  prak¬ 
tische  Wert  der  Tuberkulinreaktion  besteht  nach  meinem 
Dafürhalten  darin,  daß  ein  negativer  Ausfall  bei  wieder¬ 
holter  Reaktion  eine  Tuberkulose  ausschließen  läßt,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  nicht  bei  einem  kachektischen  Individuum  die 
Reaktionsfähigkeit  erloschen  ist.  Dabei  will  ich  nicht  ver¬ 
schweigen,  daß  die  einfache  Pirquet’sche  Kutanreaktion  untei 
Umständen  auch  bei  wiederholter  Anwendung  nicht  aus¬ 
reichend  sein  kann.  Ich  habe  mich  selbst  bei  verschiedenen 
Kindern  mit  spezifischen  Befunden  überzeugt,  daß  die  Pir¬ 
quet’sche  Reaktion  dreimal  negativ  ausfiel  und  die  anschlie¬ 
ßende  Intrakutanreaktion  in  der  Verdünnung  von  1:10  00C 
positiv  war. 

Ich  sagte  eben,  daß  der  negative  Ausfall  entscheidend 
ist,  und  deshalb  halte  ich  es  für  unverantwortlich,  wenn 
man  in  fraglichen  Fällen  auf  die  Tuberkulinreaktion  ver¬ 
zichtet,  wie  es  oft  in  übertriebener  Rücksichtnahme  aui 
ängstliche  Eltern  geschieht.  Teure  Sanatoriumsaufenthaltc 
oder  andere  kostspielige  Kuren  könnten  oft  erspart  werder 
und  was  mir  das  Wesentlichste  zu  sein  scheint,  manche 
Eltern  könnten  einer  großen  Sorge  enthoben  werden. 

Recht  wertvolle  Resultate  für  die  Differentialdiagnose 
liefern  uns  die  Leukozytenzählungen,  nur  darf  man  bei  ihner 
die  notwendige  Kritik  nicht  vermissen  lassen.  Dabei  ist  zi, 
beachten,  daß  Zählungen  mit  besonderer  Vorsicht  zu  ver¬ 
werten  sind,  wenn  die  Patienten  neben  ihrer  Tuberkulose 
einen  anderen  Infekt  haben,  der  zur  Temperatursteigerun* 
führt.  Fallen  derartige  Einwände  weg,  dann  ist  es  in  dei 
Regel  so,  daß  bei  fiebernden  Tuberkulösen  ungefähr  nor¬ 
male  Leukozytenzahlen  gefunden  werden,  während  z.  B.  be 
Kindern  mit  Influenzalungenbefunden  deutliche  Leukozyten¬ 
steigerungen  vorhanden  sind.  Nach  meinen  Erfahrungei 
haben  nur  die  absoluten  Leukozytenzahlen  einen  Wert,  Dif¬ 
ferentialzählungen  der  einzelnen  Zellformen  erübrigen  siel 
im  Gegensatz  zum  Erwachsenen,  weil  bekanntlich  schor 
unter  physiologischen  Verhältnissen  das  Blutbild  hinsicht¬ 
lich  seiner  Zusammensetzung  beim  Kinde  starken  Schwan¬ 
kungen  unterworfen  ist.  Zahlen,  die  sich  bei  hohen  Tempe¬ 
raturen  um  10 — 12  000  bewegen,  sind  immer  verdächtig  au: 
T  uberkulose. 

Ganz  zu  Unrecht  wird  immer  wieder  behauptet,  daß  dei 
Tuberkelbazillennachweis  bei  Kindern  nur  sehr  schwer  ge-| 
länge.  Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  unter  allen  Umständen 
bei  einem  verdächtigen  Kinde  Sputum  zu  gewinnen,  wirc 
sehen,  wie  häufig  zweifelhafte  Fälle  richtig  erkannt  werden 
Ich  habe  seinerzeit  in  Breslau  Herrn  Dr.  Lembke  veranlaßt! 
zahlenmäßig  den  Vorteil  der  Sputumuntersuchung  festzu-i 
legen,  die  genauen  Resultate  sind  in  der  Dissertation  des  ge¬ 
nannten  Herrn  erschienen.  In  114  Fällen  der  letzten  3  Jahre 
bei  denen  wir  nach  den  übrigen  Untersuchungsresultater. 
eine  Tuberkulose  annehmen  mjußten,  ist  es  uns  bei  75  ge¬ 
lungen,  Bazillen  im  Spütum  einwandsfrei  nachzuweisen, 
d.  h.  in  66  %  der  Fälle.  Diese  hohe  Zahl  positiver  Fälle  is 
deshalb  noch  besonders  bedeutsam,  weil  wir  aus  äußerer 
Gründen  bei  der  Hälfte  der  negativen  Fälle  eine  Sputum¬ 
untersuchung  nur  einmal  ausgeführt  haben.  Schwierigkeitei 
bereitet  die  Sputumgewinnung  nicht.  Man  versucht  zu¬ 
nächst,  mit  Einern  Spatel  durch  Berührung  der  hinterer 
Rachenwand  einen  Hustenstoß  hervorzurufen  und  bei  diese] 
Gelegenheit  mit  einem  Stiltupfer  Sputum  aufzufangen 
Selbstverständlich  darf  man  sich  dabei  nicht  etwa  mi< 
Rachenschleim  begnügen.  Kommt  man  mit  diesem  Ver¬ 
fahren  nicht  zum  Ziele,  so  muß  man  eine  Magenaus¬ 
heberung  ausführen  und  das  verschluckte  Sputum  zur  Unter¬ 
suchung  verwenden. 

Trotz  aller  Kritik,  die  man  bei  fraglichen  Krankheits¬ 
fällen  anwendet,  bleiben  einem  gelegentliche  Irrtümer  nich 
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jrspart.  Dies  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Nehmen  wir 
m,  wir  haben  ein  Kind  mit  einer  Bronchialdrüsentuber- 
culose  geringen  Grades.  Die  erkrankte  Drüse  ist  umgeben 
/on  unspezifisch  infiltrierten  Alveolen,  beispielsweise  ver¬ 
ursacht  durch  eine  Influenzaerkrankung.  Natürlich  kann 
lurch  die  accidentelle  Influenzalungenerkranküng  der  un¬ 
scheinbare  spezifische  Prozeß  so  ungünstig  beeinflußt  wer- 
len,  daß  das  ursprünglich  im  Vordergrund  stehende  Bild  der 
influenzalunge  vollkommen  verdrängt  wird,  durch  eine  sich 
msbreitende  tuberkulöse  Erkrankung. 

Im  großen  ganzen  sind  solche  Ereignisse  nicht  so 
läufig  und  deshalb  werden  wir  meist  auf  dem  richtigen 
Weg  sein,  wenn  wir  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Unter- 
iuchungsmethoden  in  ihrer  Gesamtheit  anwenden.  Ist  der 
Jntersuchungsbefund  nicht  ganz  eindeutig,  so  ist  entschieden 
•in  Beobachtungsaufenthalt  in  einem  Kinderkrankenhaus 
:u  empfehlen,  namentlich  auch  dann,  wenn  die  Aengstlich- 
ceit  und  Nervosität  der  Eitern  die  eine  oder  andere  Unter- 
aichungsmöglichkeit  zu  Hause  in  Frage  stellt. 


Aus  der  Kaiser-Wilbelm-Kinderheilstätte  bei  Landeshut/Schl. 

(Chefarzt  Dr.  0.  Wiese.) 

\ktivierung  „latenter“  Infektionskrankheiten 
durch  unspezifische  Reize. 

Zwei  kasuistische  Beiträge  von  Otto  Wiese. 

Auf  der  seinerzeit  noch,  in  der  Heilstätte  vorhandenen 
Uiteilung  für  Erwachsene  kam  folgender  Fall  zur  Be- 
ibachtung,  der  verschiedene  interessante  Momente  bietet: 

Eine  27jährige  Krankenschwester  K.  war  wegen  Verdachts 
iner  tuberkulösen  Lungenspitzenaffektion  aufgenammen  worden, 
•hysikalische  und  Röntgenuntersuchung  ergaben  kein  eindeutiges 
lild.  Wie  in  allen  unseren  Fällen  erfolgte  biologische  Durch¬ 
prüfung.  Mehrfache  Pirquet-Impfungen  mit  verschiedenen  Tu- 
-'erkulinen  waren  negativ,  desgleichen  die  Intrakutan-Reaktionen 
ait  Alttuberkulin  Koch  1  : 10  000  und  1  : 1000.  Letzte  Typhus- 
chutzimpfung  vor  6  Jahren.  Bei  der  Intrakutan-Reaktion  1  : 100 
rat  Rötung  und  Infiltration  an  der  Injektionsstelle  auf  und  am 
lächsten  Morgen  Temperaturanstieg.  Bis  dahin  war  der  Verlauf 
er  Temperaturkurve  4  Wochen  lang  ein  völlig  normaler.  Des- 
;1  eichen  bestand  in  dieser  Zeit  völliges  Wohlbefinden  d’er  Pa- 
ientin,  keinerlei  subjektive  Klagen.  Irgend  ein  Organbefund  außer 
lern  oben  genannten  war  nicht  zu  erheben.  Mit  dem  Temperalur- 
nstieg  nach  der  Intrakutan-Injektion  begann  die  Entwicklung 
ines  Typhus  abdominalis  von  klassischem  Krankheitsbilde.  Ty¬ 
pische  Temperaturkurve,  niedriger  Puls,  +  Diazo,  Leukopenie 
nit  relativer  Lymphozytose^  kein  Herpes,  typische  Zunge,  Bron- 
hitis,  Roseolen  -f,  Milz  +,  Blutkultur:  Typhus  +,  Widal 
:  6400  +.  Der  Fall  fiel  mir  schon  deswegen  auf,  weil  ich  an 
inem  sehr  großen  Material  nie  etwas  ähnliches  gesehten  hatte. 

An  ein  zufälliges  Zusammentreffen  glaube  ich 
licht.  Die  Patientin  hatte  nie  Typhus  überstanden.  Eine 
nfektion  in  der  Heilstätte  war  nach  eingehenden  Nach- 
orschungen  ausgeschlossen.  Nahrungsmittel  kamen  als  In- 
ektionsquelle  ebenfalls  nicht  in  Frage,  auch  nicht  von  außen 
:ugesandte  usw.  Das  Endergebnis  aller  Nachprüfungen  war. 
Laß  die  Patientin  mit  Typhus  bereits  hei  ihrer  Aufnahme  in- 
iziert  gewesen  sein  mußte.  Dabei  wäre  überraschend  die 
tuf fallend  lange  Inkubationszeit  von  4  Wochen,  während  im 
dlgemeinen  bis  3  Wochen  angenommen  werden.  Nimmt 
nan  eine  derartig  lange  Inkubationsdauer  an,  so  wäre  im- 
nerhin  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  beiden  Faktoren: 
ntrakutan-Injektion  und  Ausbruch  des  Typhus  möglich, 
dir  wahrscheinlicher  erscheint,  daß  es  auch  an  Typhus  nicht 
rkrankt  gewesene  „Typhusbazillenträger“  gibt  (nicht  im 
3inne  der  „Ausscheidung“,  sondern  im  Sinne  der  „Beherber¬ 
gung  “),  bei  denen  eine  —  in  diesem  Falle  trotz  des  Tuber¬ 
kulins  —  unspezifische  Reizwirkung  den  Typhus  zum  Aus- 
)ruch  bringt.  Die  Blutkultur  ergab  Reinkultur  von  Typhus- 
lazillen,  die  in  Stuhl  und  Urin  nie  nachgewiesen  werden 
tonnten.  Die  parenterale  Zufuhr  der  im  Tuberkulin  ent¬ 
haltenen  Eiweißkörper  scheint  hier  im  Sinne  «iner  unspezi¬ 


fischen  Reizwirkung  das  auslösende  Moment  gewesen  zu  sein, 
dabei  haben  anscheinend  schon  die  in  5  cmm  einer  Lö¬ 
sung  1  :  100  enthaltenen  Eiweißkörper  genügt,  um  den  Ty¬ 
phus  zu  „aktivieren“.  Trotz  ausgesprochensten  Krankheits¬ 
bildes  verlief  der  Typhus  auffallend  leicht,  d.  h.  innerhalb 
14  Tagen,  ohne  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  in 
Sonderheit  des  Sensoriums,  komplikations-  und  rezidivlos. 
Zu  vermerken  wäre  noch,  daß  das  von  N  a  e  g  e  1  i  geschilderte 
schlagartige  Verschwinden  der  Eosinophilie  aus  dem  Dif¬ 
ferentialblutbilde  des  Typhuskranken  hier  erst  am  3.  Tage 
eintrat;  vielleicht  war  in  unserem  Falle  die  Tuberkulin- 
Injektion  (vergl.  die  Mitteilungen  Brösamlen’s  u.  a. 
über  Eosinophilie  nach  Tuberkulin-Injektion)  die  Ursache 
des  längeren  „Haltens“  der  Eosinophilen. 

Als  Gegenstück  zu  obigem  Fall  mag  noch  folgende  Be¬ 
obachtung  dienen: 

Ein  Anstreicher  ge  hilfe  war  im  Kriege  in  Mazedonien  ge¬ 
wesen,  wo  er  sich  mit  Malaria  tropica  infizierte;  er  wurde  da¬ 
mals  im  Kriegslazarett  behandelt  und  blieb  dann  anl'allsfrei  über 
ein  Jahr.  Er  arbeitete  dann  mit  'einem  Kriegsersatzlack  von  be¬ 
sonders  unangenehmem  Geruch  und  zwar  zeitweise  auch  an  Mö¬ 
beln  (Schränken).  Hierbei  befand  sich  der  Mann  längere  Zeit 
in  einer  Dunstwolke  des  Lacks  und  war  gezwungen,  besonders 
viel  von  dessen  Dämpfen  einzuatmen;  jedesmal  nun  nach  einiger 
Zeit  der  Arbeit  unter  vorstehenden  Verhältnissen  trat  ein  Ma¬ 
lariafall  auf,  dessen  Auslösung  vorher  fortgeblieben  war  und 
spontan  fortblieb,  als  das  Einatmen  der  Lackdämpfe  fortfiel. 
Leider  habe  ich  seinerzeit  die  Bestandteile  des  Lacks  nicht  er¬ 
mitteln  können,  da  es  sich  um  ein  Fabrikgeheimnis  handelte, 
sonst  hätte  vielleicht  die  Inhalation  dieser  Dämpfe  —  nach  Prü¬ 
fung  sonstiger  Ungefährlichkeit  —  zum  Nachweis  latenter  Ma¬ 
lariainfektion  durch  Provokation  dienten  können 

Zusammenfassung:  Mitteilung  zweier  Fälle  von 
latenten  Infektionen  (Typhus  abdominalis  und  Malaria  tro¬ 
pica)  und  ihrer  Aktivierung  durch  unspezifische  Reizstoffe. 


Stätten  der  Antikörperbildung  im  Organismus. 

Von  Dr.  Gr  um  me,  Fohrde. 

Bei  der  aktiven  Immunisierung  zu  Schutz-  und  Heil¬ 
zwecken  bildet  der  Organismus  —  im  Gegensatz  zur  passiven 
Immunisierung  —  selbst  Immunkörper.  Die  früher  unbe¬ 
kannten  Bildungsstätten  werden  jetzt  allmählich  gefunden. 

Naheliegend  ist  die  Annahme,  daß  der  gesamte  Körper 
an  der  Antistofferzeugung  beteiligt  ist.  Das  ist  in  der  Tat 
auch  zutreffend,  allerdings  mit  der  Einschränkung,  daß  die 
Intensität  der  Erzeugung  in  den  verschiedenen  Organen  und 
Zellgebieten  eine  verschiedene  ist. 

Die  Aerzte  des  Altertums,  des  Mittelalters  und  der  neu¬ 
eren  Zeit  wandten  viele  Heilverfahren  auf  der  Haut  an  und 
trafen  damit,  auf  Erfahrung  fußend,  doch  ohne  genauere 
Kenntnis,  das  Richtige.  Pinselungen,  Einreibungen,  Schröpf¬ 
köpfe,  Sinapismen,  Bäder  usw.  wirken  auf  dem  Umwege 
über  die  Haut  auf  den  gesamten  Organismus.  Wir  wissen 
jetzt:  die  Haut  ist  nicht  nur  eine  Schutzdecke  des  Körpers, 
sondern  ein  Organ  mit  nach  innen  gerichteten  Funktionen; 
die  Haut  ist  der  Hauptabwehrort  bei  Infektionskrankheiten 
(Masern,  Scharlach,  Typhus,  Pocken,  Ruhr,  Tuberkulose 
usw.);  die  Haut  ist  eine  besonders  wichtige  Bildungsstätte 
für  Antikörper.  Als  Erster  hat  Jenner  diese  wichtige 
Funktion  der  Haut  mit  Bewußtsein  uusgenützt.  In  neuester 
Zeit  betonen  E.  F.  Müller  (8  und  9),  Much  (10),  G  r  ö  p  - 
1  e  r  (3),  Wichma  n  n  (17)  u.  a.  die  hervorragende  Rolle  der 
Haut  bei  der  Antikörperbildung. 

Ein  die  Haut  treffender  Reiz,  gleich  welcher  Art,  führt, 
bei  bereits  eingeleiteter  Bildung  von  Immunstoffen,  zu  ver¬ 
mehrter  Erzeugung.  Bei  daniederliegender  Immunstoff¬ 
bildung  bedarf  es  eines  spezifischen  Reizes  [E.  F.  M  ü  1  - 
ler  (10),  Vermehren  (16),  Wichmann  (17)];  wie  der 
spezifische  Reiz  auch  im  erstgenannten  Fall  dem  unspezifi¬ 
schen  an  Intensität  des  Effektes  bedeutend  überlegen  ist. 
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Wahrscheinlich  gibt  die  Haut  stets  den  Anstoß  zur  all¬ 
gemeinen  Antistoff  Bildung,  sowohl  bei  der  selbständigen  Ab- 
welir  des  Körpers  gegen  Infektionen,  wie  auch  bei  der  durch 
Vakzination  künstlich  angefachten  aktiven  Abwehr. 

Nächst  der  Haut  kommen  der  oder  die  Krankheitsherde 
als  Antistoffbildner  in  Betracht.  Hier  findet  spontane  Bil¬ 
dung  statt  und  hier  wirkt  ebenfalls  das  als  Vakzine  künstlich 
zugeführte  Antigen.  Nach  Reiter  (13)  wird  am  Krank¬ 
heitsherd  durch  Zusammentreffen  der  daselbst  schon  vorher 
gebildeten  Antistoffe  mit  dem  zugeführten  Antigen  eine  Re¬ 
aktion  ausgelöst,  die  zu  vermehrter  Antistoffbildung  führt. 
E.  F.  Müller  (9)  ist  aber  —  wie  mir  scheint,  mit  Recht  — 
der  Meinung,  daß  injizierte  Vakzine  nicht  direkt  auf  Krank¬ 
heitsherde  einwirkt,  sondern  auf  dem  Umwege  über  die  Haut, 
durch  Vermittelung  eines  von  uns  im  einzelnen  noch  nicht 
erkannten  Vorgangs. 

Von  den  durch  die  Vakzine  direkt  oder  indirekt  ge¬ 
reizten  Krankheitsherden,  wird  durch  eine  Wechselwirkung 
der  gesamte  übrige  Körper,  also  alle  gesunden  Zellen,  zur 
Antistoffbildung  angeregt  (Reiter  13).  Auch  hier  ist  die 
Beteiligung  der  verschiedenen  Zellgruppen  keine  gleich¬ 
mäßige;  vielmehr  zeichnen  sich  einzelne  Organe  durch  be  ¬ 
sonders  energische  Tätigkeit  aus.  Sicher  bekannt  ist  dies 
von  der  Milz.  Bei  manchen  Infektionskrankheiten  sehen  wir 
Volumzunahme  der  Milz.  Schon  dies  weist  auf  erhöhte  Tä¬ 
tigkeit  hin.  Raut  mann  (12)  ist  es  gelungen,  im  Tier¬ 
experiment  nachzuweisen,  daß  das  Milzvenenblut  reicher  an 
Antikörpern  ist,  als  z.  B.  Ohrvenenblut,  Venenblut  der  Leber, 
Niere  usw.  Somit  reichert  offenbar  die  Milz  das  Blut  mit 
Antikörpern  an.  Bei  manchen  Krankheiten  sucht  man  bereits 
die  natürliche  Schutzwirkung  der  Milz  durch  äußere  Beein¬ 
flussung  noch  zu  steigern,  z.  B.  bei  Tuberkulose  durch  Reiz¬ 
bestrahlung. 

Es  ist  damit  zru  rechnen,  daß  außer  der  Milz  auch  noch 
einzelnen  weiteren  Organen  eine  Sonderbedeutung  zukommt, 
wenn  auch  wohl  nur  in  minderem  Grade.  Hierher  gehört 
vermutlich  das  Knochenmark. 

Ueberblicken  wir  den  Gang  der  spontanen  und  der  durch 
Vakzination  ausgelösten  oder  angefachten  Immunstoff- 
bildung,  so  ergibt  sich  folgender  Weg:  Krankheitsherd,  Haut, 
abermals  Krankheitsherd,  alle  gesunden  Zellen  des  Gesamt¬ 
organismus  mit  überragender  Beteiligung  der  Milz  und  wohl 
auch  einzelner  anderer  Organe.  — 

Ueberwindet  der  Körper  von  sich  aus  eine  stattgefun¬ 
dene  Infektion,  wie  das  bei  Masern,  Scharlach,  Typhus  usw. 
meist  der  Fall  ist,  so  erzeugt  er,  infolge  des  spezifischen,  vom 
Krankheitstoxin  ausgehenden  Reizes,  genügend  Schutzstoffe 
zur  Vernichtung  der  Krankheitserreger.  Trägt  bei  den  ge¬ 
nannten  Krankheiten  der  Körper  gewöhnlich  in  einigen  Ta¬ 
gen  oder  Wochen  den  Sieg  davon,  so  unterliegt  er  in  anderen 
Fällen,  oder  der  Kampf  bleibt  lange  Zeit  unentschieden  bezw. 
gerät  ,  infolge  Daniederliegens  der  Abwehr,  völlig  ins 
Stocken.  Dies  bei  lokalen  Staphylokokken-Infektionen,  wie 
Furunkulose.  Hier  hat  die  von  W right  inaugurierte  Vak¬ 
zinetherapie  einzusetzen.  Sie  ist  an  Wirksamkeit  jeder  an¬ 
deren  Therapie  überlegen.  Weil  Bereitung  von  Autovakzine 
im  Einzelfall  mühsam  und  zeitraubend,  ja  für  den  Praktiker 
unmöglich  ist,  muß  man  meist  zu  einer  fabrikmäßig  herge¬ 
stellten  Vakzine  greifen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  eine 
polyvalente  Vakzine,  wie  sie  im  Opsonogen  gegeben  ist,  nahe¬ 
zu  immer  vollwertiger  Ersatz  für  Autovakzine  ist.  Der  Nutz¬ 
effekt  der  spezifischen  Opsonogen- Vakzination  ist  ein  an¬ 
derer,  als  derjenige  von  Injektionen  unspezifischen  Proteins. 
Protein  (Milch)  beschleunigt  die  Einschmelzung  von  Fu¬ 
runkeln,  verhütet  aber  nicht  das  Auftreten  neuer  Furunkel 
(E.  Langer  6).  Das  kann  auch  gar  nicht  anders  sein,  weil 
ja  bei  Furunkulose  die  Opsoninbildung  des  Körpers  völlig 
daniederliegt,  also  durch  un spezifischen  Reiz  nicht  angefacht 
werden  kann.  Nur  die  spezifische  Vakzination  macht 
immun. 

Die  Kenntnis  der  Stätten  der  Antikörperbildung  im  Or¬ 
ganismus  ermöglicht  Betrachtungen  über  die  mutmaßlich 
zweckmäßigste  Art  der  Injektion  von  Staphylokokkenvakzine. 


L.  Hoff  mann  (5)  gibt  für  Opsonogen  an,  daß  der  Erfol 
der  subkutanen,  intramuskulären  und  intravenösen  Injek 
tion  annähernd  gleich,  jedenfalls  nicht  wesentlich  verschie 
den  ist,  und  daß  er  intramuskuläre  Injektionen  aus  äußere 
Gründen  bevorzugt. 

Weil  der  gesamte  Organismus  Antikörper  bildet,  so 
der  die  Bildung  auslösende  künstlich  gesetzte  Reiz  dem  Ge 
samtorganismus  zugeführt  werden.  Am  sichersten  un 
raschesten  geschieht  dies  offenbar  durch  die  intravenöse  In 
fusion.  Die  intravenöse  Zufuhr  jeder  eiweißhaltigen  Vakzin 
bedingt  aber,  wie  bei  Proteinkörpern  überhaupt,  im  Fall 
längerer  Wiederholung,  Gefahr  der  Anaphylaxie  (Bütt 
ner  1,  Schittenhelm  14),  was  für  intramusJAiläre  In 
jektionen  nicht  gilt.  Gegen  einmalige  oder  seltene  intra 
venöse  Infusionen  in  Fällen,  in  denen,  wie  bei  Gehörgangs 
furunkulose,  rasche  Anfangs  Wirkung  erwünscht  ist,  wir 
kaum  etwas  einzuwenden  sein.  Doch  werden  längere  Seriei 
intravenöser  Infusionen  besser  nicht  ausgeführt.  Die  etwa 
weniger  rasch  und  vielleicht  nicht  ganz  so  intensiv  wir 
kenden  intramuskulären  Vakzineninjektionen  sind  bei  län 
geren  Kuren  den  intravenösen  Infusionen  vorzuziehen. 

Seit  man  erkannt  hat,  daß  die  Haut  als  Bildungsstätt 
für  Antikörper  ganz  besonders  in  Betracht  kommt,  ist  a: 
einigen  Kliniken  die  intrakutane  Vakzination  versucht  uni 
erfolgreich  ausgeführt  worden.  An  der  medizinischen  Klini 
in  Rostock  werden,  wie  von  Winterfeld  berichtet  (18' 
neuerdings  die  intrakutanen  Vakzineinjektionen  bevorzug 
Das  Verfahren  ist  sicher  berechtigt.  Sehen  wir  doch  bei  de 
perkütanen  Tuberkul inanwend img  nach  Ponndorf,  Pe 
truschky  und  M  o  r  o,  sowie  bei  der  intrakutanen  Tuber 
kulininjektion  von  Schulze-Tigges  (15)  guten  Nutzer 
Nach  den  von  Hilgermann  und  Krantz  (4)  gemachtem 
Beobachtungen  scheint  der  Effekt  noch  intensiver  zu  seir 
wenn  man  zunächst  intramuskulär  injiziert  und  daran  an 
schließend  intrakutan.  Dies  dürfte  ganz  besonders  für  chro 
nische  allgemeine  Furunkulosen  zutreffen.  Der  Modus,  in 
trakutane  Vakzineinjektionen  nicht  sofort,  sondern  erst  nacl 
intramuskulären  Injektionen  vorzunehnien,  hat  weiter  dei 
Vorteil,  daß  die  Allgemeinreaktionen  dabei  milder  ausfaller 

Noch  etwas  Weiteres  lehrt  uns  die  Kenntnis  der  Stättei 
der  Antikörperbildung.  Grundbedingung  für  Wirkungs 
möglichkeit  für  Vakzinen  sind  örtliche  Krankheitsherdt 
Das  erklärt  die  treffliche  Heilwirkung  von  Staphylokokken 
vakzine  bei  Staphylomykosen.  Wo  aber  Krankheitsherd 
fehlen,  vermögen  Vakzinen  vorläufig  nichts  zu  nützen.  Da 
her  ist  Vakzinean  Wendung  bei  akuter  AlLgemeininfektioi 
(Sepsis)  vor  Ausbildung  lokaler  Herde  zwecklos.  Eine  puer 
perale  Bakteriämie  wird  man  mit  Vakzine  nicht  angeher. 
Anders  bei  chronischer  Sepsis  mit  Metastasenbildung.  Be 
diesen  oft  hoffnungslosen  Fällen,  deren  Rettung  vom  Durch 
halten  der  Kraft  des  Herzens  und  von  der  Möglichkeit  de 
chirurgischen  Angehens  der  Eiterherde  abhängt,  vermag  di 
Vakzination  die  eitrige  Einschmelzung  der  Herde  und  ihr 
Absperrung  vom  Blutkreislauf  zu  begünstigen  imd  zu  be, 
schleunigen  und  damit  die  Abszeßspaltung  zu  früherer  Zei 
zu  ermöglichen.  Hierdurch  wird  die  Krankheitsdauer  abge 
kürzt,  unter  Umständen  um  Wochen,  und  ein  dem  Erlahme] 
nahes  Herz  kann  durchhalten.  O.  M  a  r  k  e  r  t  (7)  berichte 
in  seiner  Dissertation  über  chronische  Staphylokokken 
pyämie,  welche  in  dem  erwähnten  Sinne  erfolgreich  mi 
Opsonogen  behandelt  wurde.  Damit  wird  die  Hoffnung  er 
weckt,  daß  Vakzinen  bei  puerperalen  Allgemeininfektionen 
speziell  bei  Pyämien,  dann  noch  nutzbringend  angewand 
werden  können,  daß  mindestens  ein  Versuch  mit  ihnen  be’ 
rechtigt  ist,  wenn  Chemotherapie  zu  spät  kommt  resp.  ver 
sagen  muß.  Chemotherapie  ist  im  Frühstadium  puerperale 
Infektionen  unentbehrlich  geworden;  im  Spätstadium,  nacl 
Ausbildung  von  Metastasen  wirkungslos  (Bumm  2).  Hie 
kann  Vakzine  in  Zukunft  vielleicht  die  Chemotherapie  er 
setzen. 
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üDie  neue  Wismuththerapie  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  von  Bismogenol  „Tosse“. 

Von  Dr.  CI.  Grimme,  Hamburg. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Wismuth  ist  in  ein 
Stadium  getreten,  welches  es  geboten  erscheinen  läßt,  dieses 
wichtige  Element  bzw.  seine  Verbindungen  etwas  eingehender 
izu  beleuchten.  Infolge  Raummangels  sind  mir  in  meinem 
[Vorhaben  gewisse  Schranken  gesetzt,  so  daß  ich  nur  die  Ver¬ 
bindungen  in  den  Kreis  meiner  Besprechungen  einbeziehen 
werde,  welche  medizinisch  zur  Luesbehandlung  verwandt 
werden  oder  doch  wenigstens  auf  ihre  Geeignetheit  hierzu 
im  Tierversuch  geprüft  sind. 

Daß  Wismuthverbindiingen  antiluetisch  wirken  müßten, 
Hieß  sich  bei  der  nahen  Verwandtschaft  dieses  Elementes  mit 
dem  Arsen  und  Antimon  eigentlich  mit  Bestimmtheit  voraus- 
sehen,  wenn  cs  auch  von  vornherein  nicht  feststand,  daß  sich 
♦seine  Wirkung  in  so  markanter  Weise  dartun  würde.  Ver¬ 
schiebt  sich  .doch  der  metalloidartige  Charakter  dieser  drei 
Elemente  vom  Arsen  über  das  Antimon  zum  Wismuth  immer 
mehr  zum  Metalle  hin.  Um  so  mehr  ist  es  mit  Freuden  zu  be¬ 
grüßen,  daß  uns  im  Wismuth  ein  Element  zur  Verfügung 
steht,  welches  berufen  ist,  das  therapeutisch  hochwichtige, 
aber  auch  stark  giftige  echte  Metall  Quecksilber  in  vieler  Be¬ 
ziehung  nicht  nur  vollwertig  zu  ersetzen,  sondern  sogar  dort 
in  die  Lücke  zu  treten,  wo  Quecksilber  aus  gewissen  Gründen 
kontraindiziert  ist  oder  versagt. 

Daß  Wismuth  tatsächlich  antiluetisch  wirkt,  darüber 
brauche  ich  wohl  an  dieser  Stelle  kein  Wort  zu  verlieren;  da¬ 
für  liegen  zu  viele  gewichtige  Beweise  bereits  vor.  Als  Kron¬ 
zeugen  möchte  ich  nur  noch  Herrn  Geheimrat  von  Wasser- 
m  a  n  n ,  den  Altmeister  der  Syphilogie  anführen,  welcher  erst 
'vor  kurzem  die  antisyphilitische  Wirkung  des  Wismuths  in 
einer  Sitzung  der  Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft  der  Wissen¬ 
schaften  in  Berlin  pries.  Die  Frage  ist  nur  die,  in  welcher 
seiner  vielen  Verbindungen  ist  die  Wirkung  am  spezifischsten 
und  welche  zeichnet  sich  durch  größtmögliches  Freisein  von 
unangenehmen  oder  unerwünschten  Nebenerscheinungen  aus? 
Zur  Klärung  dieser  Frage  will  ich  zunächst  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  äuf  ihre  antiluetische  Kraft  am  Warmblüter, 
Tier  oder  Mensch,  ausgeprobten  Wismuthsalze  nebst  ihrer 
chemischen  Konstitution  geben.  Ich  hoffe,  dadurch  eine 
empfindliche  Lücke  in  der  sonst  schon  reichlich  angeschwolle¬ 
nen  Wismuth-Literatur  auszufüllen. 

Anorganische  Wismuth  Verbindungen. 

Wi  smutionoid  —  kolloidales  Wismuth  Bi‘ 

Curalues  —  Wismuthhydroxyd  Bi  (OH):, 
Wismuthphosphat  Bi  PO« 

Wismuttisubnitrat  Bi.  ^  •  H<>ü 

\  no2  - 


Organische  Wismuthverbindiingen. 

a)  echte  Salze. 

Wismuthlactat  (CHj.  CH  OH  .  COO)3 .  Bi 
Wismut  htart  rat  (C  O  O) 

(CHOH) 

(CHOH)  Bi2  GH20 


(COO  )3 

Wismuthcitrat  CH2  •  COO 

i/OH 


\ 


COO 


Bi 


CH2  •  COO' 

Ammoniakalisches  Wismuthcitrat 

CH2  •  COONH« 


Bi  (OH)3 


c/°H 


\coonh4 
ch2  .  COONH4 

A  spir  -Natron-alkalisches  Wismuthcitrat 


CH2  •  COONa 
! /OH 

°<coo  Na-Bi(0H)a 

CH2  .  COONa 

Dermatol-Wismuthsubgallat 

C8H2  (OH)8 .  COO  .  Bi  (OH)2 

Natriu  m  wi  s  mut  hg  all  a  t  Ci2H7  06Na3C00  .  Bi  (OH)2 
Natriumsalz  der  Wiismuthtrioxybenzoesäure 

C6H2  (OH)3 .  COO  .  Bi  (OH)a 
C8H2  (ONa)3 .  COO  .  Bi  (OH)2 

b)  echte  Salze,  welche  außerdem  Halogen  oder  Schwefel  enthalten. 
M  i  1  a  n  o  1  —  hasisches  T  r ich lorbut  hy  Lma  lonsaur  es  Wismuth 
OH  •  Bi  [OOC  .  CIL  .  CO  .  O  .  C  (CH3)2  .  C  CL3] 

Airol  =  Wi&muthoxyjodidigallat  C8H2  (OH)3 .  COO  .  Bi  (OH) .  J 
Xeroform  —  Tribromphenolwiismuth  Bi02 .  OH  .  (O  C8  H>  Br3) 
T  h  i  o  f  o  r  m  —  Dithiosalicylsaures  Wismuth 

[S  .  C8  H5  (OH)  COO  .  BiO]2  +  Bi203  +  2H20 

c)  Salze  mit  dem  einwertigen  Bismuthyl  -  BiO  -  Reste. 
Natrol  —  N  a  t  r  iumhismu  t  h  y  lt  a  r  t  ra  t 

Na  .  OOC  .  CHOH  .  CHOH  .  COO  .  BiO  +  II20 
Trepol  —  Kaliumnatriumbismuthyltarlrat 

/  KOOC  .  CHOH  .  CHOH  .  COO  .  BiO  \  ,  0  H  n 
VNaOOC  .  CHOH  .  CHOH  .  COO  .  BiO/  “  ü 

Luatol  —  K aliumna t riu m bis muthylta r t ra t  in  15%iger  Glucose¬ 
lösung  mit  Zusatz  von  1,5  %  Phenol.  | — - 1 

Bismogenol  —  Bismuthylverbindung  einer  C8H4  OH  COO  .  BiO 
Oxybenzoesäure. 

d)  Hochmolekulare  Verbindungen  unbekannter  Zusammensetzung. 
Quinby  —  Jodchininwismiuth  (BiJ3)8  (C20 H24  N202 . H  J)2? 

Vorstehende  Zusammenstellung  gliedert  sich  zwangs¬ 
läufig  in  wohlabge.grenzte  Teile.  Zunächst  die  rein  anorga  ¬ 
nischen  Verbindungen,  sodann  echte  Salze  organischer  Säu¬ 
ren,  darauf  solche  echte  Salze,  welche  in  ihrem  Molekül  außer¬ 
dem  noch  Halogen  oder  Schwefel  enthalten,  von  denen  man 
weiß,  daß  sie  in  gewissen  Fällen  verstärkend  auf  den  thera¬ 
peutischen  Effekt  wirken  können.  Das  wichtigste  Merkmal 
aller  vorgenannten  Salze  ist,  daß  sie  sich  von  dem  dreiwertigen 
Metalle  Wismuth  ableiten  durch  Ersatz  seiner  Valenzen  durch 
ein  bis  drei  Säureradikale.  Eine  gewisse  Ausnahme  von  dieser 
Regel  macht  nur  das  an  letzter  Stelle  stehende  Thioform, 
welches  neben  dem  vom  dreiwertigen  Metalle  sich  ableitenden 
Wismuthtrioxyd  als  salzbildende  Base  den  einwertigen  BiO- 
Rest  enthält. 

Es  leitet  folgerichtig  über  zu  der  folgenden,  therapeu¬ 
tisch  wohl  wichtigsten  Gruppe,  in  der  das  Wismuth  stets  in 
seiner  einwertigen  BiO-Verbindung  auftritt.  Nach  allen  vor¬ 
liegenden  Versuchen  scheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß 
gerade  diese  Bindungsart  den  größten  Heileffekt  auslöst.  Wir 
finden  deshalb  in  dieser  Gruppe  auch  die  am  meisten  be¬ 
nutzten  Wismuthverbindiingen:  Natrol,  Trepol,  Luatol  und 
Bismogenol. 

Als  letztes  Wismuthheilmittel  führe  ich  das  unter  dem 
Namen  Quinby  empfohlene  Jodchininwismuth  an,  die  be- 
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kannte  Verbindung,  welche  beim  Nachweis  von  Chinin  mit 
dem  Jodwismuthreagens  entsteht.  Seine  chemische  Konstitu¬ 
tion  liegt  noch  nicht  eindeutig  fest.  Ich  habe  sie  errechnet 
auf  Grund  der  Angabe  der  herstellenden  Firma,  daß  Quinby 
30  %  Bi  enthalten  soll.  Hierbei  möchte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  die  Konstitution  der  beiden  Spaltstücke  erwiesen 
ist,  nicht  aber  ihr  Verhältnis  zueinander. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  eine  Tabelle  einfügen,  welche 
den  Wismuthgehalt  der  oben  angeführten  Verbindungen 
wiedergibt.  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  ich  hierbei 
von  der  reinen  Substanz  ausgehen  mußte  und  nicht  von  der 
Form,  in  welcher  das  Arzneimittel  in  den  Handel  kommt. 
Hierzu  fühlte  ich  mich  um  so  mehr  berechtigt,  weil  man  es 
sich  zur  Norm  gemacht  hat,  in  den  Heilberichten  die  Menge 
eingeführten  Wismuths  und  nicht  der  fertigen  Zubereitung 
anzugeben.  ; 

In  der  Tabelle  stehen  selbstverständlich  die  anorganischen 
Verbindungen  obenan,  dann  kommt  das  Thioform,  welches 
bemerkenswerter  Weise  auch  hier  überleitet  zu  den  BiO- 
haltigen  Mitteln.  Merkwürdigerweise  steht  das  neuerdings 
vielfach  empfohlene  Milanol  an  letzter  Stelle  der  Tabelle. 
Wie  ich  bereits  oben  anführte,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die 
Einführung  von  Halogen  in  das  Molekül  erhöhend  auf  den 
Heileflekt  gewirkt  hat.  Milanol  enthält  ja  in  seinem  Molekül 
3  Chloratome. 


Theoretischer  Wismuthgehalt 


Wismuthionoid 

100% 

Curalues 

80,4% 

W  isimu  t  hph  os  phiat 

68,7% 

Wismuth,  suhmitnat 

68,5% 

Thioform 

64,9% 

Bis  magernd 

61,1% 

Natrol 

54,7% 

Tröpol 

53,5% 

Luatol 

53,5% 

der  reinen  Verbindungen. 


Wisimuthcitrat  52,5% 

Xeroform  52,4% 

Dermatol  50,7  % 

Natriumwismuthgallat  46,9% 
Natriumsalz  der  Wis¬ 
muth  trioxybenzoesäure  46,9  % 
WismuthLactat  43,8% 

Wismiuthtartrat  43,0% 

A  m  moniakalisches  Wis- 
muthcitrat  41,3% 

Airol  40,0% 

Aspir  40,0% 

Quinby  30,0% 

Milanol  27,8% 


Setzen  wir  es  als  erwiesen  voraus,  daß  die  Bindung  des 
Wismuths  als  einwertiger  BiO-Rest  im  Molekül  für  die  Heil¬ 
wirkung  die  beste  ist,  so  ergibt  sich  jetzt  die  Frage:  welcher 
Verbindung  soll  man  bei  der  Verwendung  den  Vorzug  geben? 
Ich  will  mich  hier  nicht  weiter  auf  die  Erörterung  einlassen, 
ob  es  volkswirtschaftlich  richtiger  ist,  billige  im  Inland  herge- 
stelite,  hochwertige  Präparate  anzuwenden  oder  seine  Zuflucht 
zu  fremdländischen  Produkten  zu  nehmen,  welche  w(ir  dank 
unserer  miserablen  Valuta  zu  schier  unerschwinglichen 
Preisen  vom  Auslande  beziehen  müssen.  Ich  will  nur  den  ab¬ 
soluten  Gehalt  an  Wismuth  in  meine  Betrachtungen  ziehen. 
Da  finden  wir  an  erster  Stelle  das  Bismogenol,  welches  mit 
seinem  Gehalt  an  61,1  %  Bi  das  so  viel  empfohlene  Trepol 
mit  53,5  %  um  absolut  14,2  %  übertrifft.  Daß  der  absolute 
Wismuthgehalt  als  wertbestimmender  Faktor  bei  sonst  gleicher 
molekularer  Bindung  unbedingt  ausschlaggebend  ist,  erkennt 
man  auch  daran,  daß  von  der  10  %igen  Trepolzubereitung  als 
Einzeldosis  2  ccm  vorgeschrieben  werden,  während  nach  allen 
vorliegenden  Erfahrungen  von  der  10  %igen  Bismogenolsus- 
pension  1  ccm  genügt,  mn  den  gleichen  Wirkungseffekt  aus¬ 
zulösen. 

Ich  hatte  bereits  vor  fast  Jahresfrist  in  meiner  früheren 
Eigenschaft  als  Vorstand  der  chemischen  Abteilung  des  Ham¬ 
burger  Universitätslaboratoriums  für  Warenkunde  Gelegen¬ 
heit,  mich  mit  der  Untersuchung  des  Bismogenol  „Tosse“  ein¬ 
gehend  zu  befassen.  Ueber  meine  Untersuchungen  ist  ein 
kurzer  Bericht  in  Nr.  39/40  der  „Fortschritte  der  Medizin“ 
erschienen.  Als  größten  Vorzug  sprach  ich  damals  die  infolge 
eines  bis  ins  Kleinste  durchgearbeiteten  Fabrikationsganges 
vorhandene  amorphe  und  voluminöse  Form  der  reinen  Ver¬ 
bindung  an,  welche  in  der  Oelsuspension  sich  fühllos  ver¬ 
teilt,  während  das  französische  Trepol  eine  kristallinische 
Verbindung  darstellt,  bei  welcher  eine  gleiche  fühllose  Ver¬ 


teilung  unmöglich  ist,  weil  beim  Zerreiben  der  Tr£polkristalle 
stets  die  scharfen  Kanten  der  Einzelkristalle  übrigbleiben 
welche  im  Gegensatz  zum  amorphen  Bismogenol  örtliche 
Reizerscheinungen  an  der  Injektionsstelle  hervorrufen  können. 
Dieser  schon  gekennzeichnete  Vorzug  des  Präparates  ist  eben¬ 
so  wie  der  der  völligen  Keimfreiheit  nicht  zu  gering  einzu¬ 
schätzen.  Dem  Praktiker  dürften  demnach  die  im  Handel 
befindlichen  Packungen  von  Bismogenol  von  Interesse  sein 
Neben  den  Ampullen,  welche  1,2  ccm  enthalten  und  sich  in 
Packungen  von  einer,  drei  und  sechs  Ampullen  im  Handel 
befinden,  sind  auch  Klinikpackungen  von  15  resp.  30  ccm  in 
GlasstöpselgJäsern  vorhanden. 

Da  der  Gedanke  naheliegt,  daß  diese  Packungen  bei 
häufigem  Oeffnen  in  ihrer  Keimfreiheit  beeinträchtigt  werden 
könnten,  so  wurde  das  Präparat  dieser  offenen  Packungsforir 
durch  Herrn  Privatdozent  Dr.  K  a  f  k  a  in  der  bakteriologisch- 
serologischen  Abteilung  der  hiesigen  Psychiatrischen  Univer¬ 
sitätsklinik  (Staatskrankenanstalt  Friedrichsberg)  eingehenc 
bakteriologisch  geprüft. 

Der  Befund,  den  ich  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Hern 
Dr.  Kafka  hier  wiedergebe,  ergab  vollkommene  Keimfreiheit 
auch  nach  dreiwöchigem  ständigen  Offenbleiben  des  Bismo- 
genolgefäßes. 

Nach  den  mir  von  Herrn  Privatdozent  Dr.  Ritter  zui 
Verfügung  gestellten  klinischen  Unterlagen  führten  die  au 
breiter  Basis  in  der  hiesigen  Universitäts-Haut-Poliklinik  an 
gestellten  Versuche  bereits  zu  erfreulichen  Erfolgen.  Wem 
auch  noch  kein  abschließendes  Urteil  abgegeben  werdei 
kann,  so  wird  doch  die  gute  Verträglichkeit  und  ganz  be 
sonder»  die  absolute  Schmerzlosigkeit  der  Injektionen  betont 
—  Komplikationen  wurden  nicht  beobachtet. 

Kurz  vor  Beendigung  dieser  Arbeit  ist  es  mir  noch  mög 
lieh,  die  von  V  o  e  h  1  in  Nr.  7  (1923,  S.  210)  der  Deutsch.  Med 
Wochenschr.  geschilderten  Erfahrungen  der  Wismuthbehand 
lung  in  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  Frankfurt  an 
Main  (Dir.  Geh.  Rat  Herxheimer)  kurz  zu  streifen.  An  einen 
Material  von  38  Fällen  wird  die  gute  Wirkung  der  Bismogenol 
Injektionen  auf  die  einzelnen  Symptome  der  »Syphilis  fest 
gestellt.  Interessant  ist  die  relativ  gute  Wirkung  der  nacl 
Angaben  von  Herxheimer  lokal  verwandten  10  %igen  Bismo 
genolsalbe  bei  indolenten  Drüsenschwellungen.  In  Bezug  au 
die  Nebenwirkungen  wird  ein  Vergleich  gezogen  zwischei 
dem  deutschen  Bismogenol  und  dem  französischen  Trepol 
Dem  Bismogenol  wird  eine  bessere  Verträglichkeit,  also  ein* 
geringere  Toxizität  zugesprochen,  denn  Erscheinungei 
ernsterer  Natur,  wie  sie  in  der  ausländischen  Literatur  übe 
Wismuthanwendung  hervorgehoben  werden,  wurden  bislang 
in  der  Frankfurter  Klinik  bei  Bismogenol  nicht  beobachtet 

Es  ist  erfreulich,  daß  wir  nach  den  bisherigen  Unter 
lagen  in  Bismogenol  ein  deutsches  Präparat  besitzen,  welche 
den  Vergleich  mit  fremdländischen,  besonders  den  fran 
zösischen  Präparaten  keineswegs  zu  scheuen  braucht. 

Schließlich  möchte  ich  noch  eine  Zusammenstellung  de1 
wichtigsten  neueren  Literatur  über  die  Verwendung  vor 
Wismuth  als  Antisyphiliticuim  beifügen,  wobei  ich  die  leichtei 
zugänglichen  Arbeiten  im  Original,  die  anderen  mit  ihrer 
Referate  im  Zentralblatt  für  Haut-  und  Geschlechtskrank 
lieiten  (in  der  Zusammenstellung  kurzweg  als  Ztr.  bezeichnet 
citiere. 
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Aus  der  Privatkrankenanstalt  Neu-Mariahilf  in  Göttingen. 

Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Jod¬ 
kollargols. 

Von  Dr.  M  a  r  g.  C  o  r  i  n  t  h. 

Im  Juliheft  1919  der  Therapie  der  Gegenwart  ist  bereits 
über  eine  Reihe  von  Beobachtungen  berichtet  worden,  welche 
im  Städtischen  Krankenhaus  zu  Danzig  bei  der  Behandlung 


geeigneter  Fälle  mit  Jodkollargol  gemacht  wurden.  Die  in  den 
folgenden  Jahren  mit  dieser  Therapie  gemachten  Erfahrungen 
geben  mir  Veranlassung,  an  dieser  Stelle  darüber  zu  be¬ 
richten.  Ich  beschränke  mich  darauf,  die  einzelnen  Fälle  mit 
wenigen  Worten  tu  charakterisieren. 

Frl.  B.,  28  J.  Chron.  septische  Erkrankung,  deren  Ausgangs¬ 
punkt  unbekannt,  durch1  Monate  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
erfolglos  behandelt;  abendliche  Temperatursleigerungen  bis  39,0. 
Jodkollargol  0,02  gr  dreimal  wöchentlich  intravenös.  Schon  nach 
den  ersten  Injektionen  setzt  ein  lytischer  Temperalurabfall  ein, 
der  innerhalb  der  nächsten  zwei  Wochen  zur  dauernden  Entfiebe¬ 
rung  führt,  danach  die  Injektionen  in  größeren  Zwischenräumen 
durch  zwei  wteitere  Wochen.  Dauerheilung  brieflich  berichtet. 

Frau  Wi.,  32  J.  Param.  sin.  chron.  post  partum.  Aus  äußeren 
Gründen  war  eine  Diathermiebehandlung  nicht  durchführbar,  des¬ 
halb  Versuch  mit  Jodkollargol.  Nach  acht  Injektionen  Druck¬ 
ern  pfindliichk  eit  geschwunden,  nach  14  Injektionen  war  auch  keine 
Spur  einer  Resistenz  nitehr  zu  fühlen. 

Frau  V.,  40  J.  Als  Residuum  einer  Grippe  eine  Schwarte 
z wischten  oberem  und  unterem  1.  Lungenlappen,  dauernd  morgend¬ 
liche  Temperatursteigerungen  bis  37,6.  Sorgfältigste  fachärztliche 
Untersuchung  ergibt  keinen  Anhalt  für  Tuberkulose.  Jodkollargol 
zweimal  wöchentlich,  durch  6  Wochen  fortgesetzt,  beseitigt  dauernd 
die  Ttem per a t ij r s t e i ger u n gen ;  der  Schatten  auf  der  Roentgenplatte, 
der  durch  die  Schwarte  bedingt  war,  ist  bei  einer  erneuten  Auf¬ 
nahme  kaum  noch  zu  entdecken.  Dauernde  Erholung, 

Frau  Ba.,  38  J.  Chron.  rheumat.  Erkrankung  der  Halswirbel¬ 
säule,  die  es  der  Patientin  unmöglich  macht,  den  Kopf  zu  heben 
oder  zu  drehen;  es  sind  deformierende  Prozesse  dabei  beteiligt. 
Dreimal  wöchentlich  Jodkollargol.  Zunächst  ließ  dite  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  Druck  wie  bei  Bewegungsversuchen  nach,  weiter¬ 
hin  stellte  sich  auch  eine  merkliche  Besserung  der  Bewegungs¬ 
fähigkeit  ein,  so  daß  Patientin  nach  20  Injektionen  wieder  im  Ge¬ 
schäft  die  Aufsicht  führen  kann. 

Frau  He.,  52  J.  Seit  Jahren  kann  Patientin  die  Knie  nur  unter 
erheblichen  Schmerzen  weiter  beugen,  als  beim  Gehen  notwendig. 
Nach  6  Jodkollargol-Injektionen  kann  sie  ohne  Schmerzen  und 
ohne  sich  aufstützem  zu  müssen,  tief  in  die  Hecke  gehen.  Im 
Ganzen  10  Injektionen,  guter  Dauererfolg, 

Frau  St.,  47  J.  Seit  mehreren  Jahren  infolge  chron.  rheuma¬ 
tischer  Prozesse  Beweguingeni  des  Hand-  und  Fußgelenkes  sowie 
dier  Knie  fast  unmöglich.  20  Injektionen  zunächst  zwei-,  dann  drei¬ 
mal  wöchentlich  besserten  den  Zustand  so  weit,  daß  Patientin  sich 
wieder  selber  bedienen  konnte.  Ueber  die  Dauer  des  Erfolges  ist 
nichts  zu  erfahren. 

Frau  Kü.,  54  J.  Chron.  arthritische  Prozesse  in  der  rechten 
Schulter  und  in  beiden  Knieni.  2  Serien  von  je  10  Injektionen  in 
je  5  Wochen!  führen  eine  erhebliche  Besserung  herbei,  so  daß 
Patientin  wieder  im  Geschäft  tätig  sein  kann.  Infolge  der  sehr 
ungünstigen  Beschaffenheit  der  Geschäftsräume  (feucht  und  zugig) 
hat  sich  jetzt  nach  2  Jahren  ein  Recidiv  eingestellt. 

Frau  Wa,  53  J.  Seit  Jahren  besteh*  Arthritis  rheumat.  chron. 
in  Knie-,  Ellbogen-  und  Schult  er  gelenken.  Der  Versuch  einer  Be¬ 
handlung  mit  intravenösen  Injektionen  wurde  von  anderer  Seite 
bereits  aufgegeben,  weil  trotz  eifrigen  Bemühens  Venen  zu  In¬ 
jektionen  nicht  gefunden  werden  konnten.  3  Injektionen  von  Jod¬ 
kollargol,  von  denen  die  dritte  nicht  einmal  vollständig  in  die 
Vene  hineingelangte,  hatten  den  Erfolg,  daß  Patientin  erklärte, 
sie  habe  sich  seit  Jahren  nicht  so  wohl  befunden,  wtenn  sie  wieder 
mehr  Beschwer  dien  habe,  käme  sie  wieder. 

Herr  Teu,  59  J.  Seit  Jahren  wegen  seines  Rheumatismus  be¬ 
handelt,  erfolglose  Kuren  in  Nenndorf  und  Eilsen,  kommt  an  zwei 
Stöcken!  und  kann  sich  seinen  Mantel  nicht  selbst  an-  und  ausziehen. 
Auffallende  Besserung  durch  die  Jodkollargol-Behandlung!  Patient 
kommt  schon  nach  wenigen  Injektionen  allein  mit  seinem  Fuhr¬ 
werk  in  die  Stadt,  wird  wieder  ganz  selbständig  und  hat  bei  der 
Hochzeit  seiner  Tochter  getanzt.  Es  wurden  im  ganzen  3  Serien 
innerhalb  von  je  5  Wochen  injizitert.  Dauernder  Erfolg. 

Frau  La.,  57  J.  Wegen  schwer  deformierender  arthritischer 
Prozesse  in  klin.  Biehandlung  genommen.  Am  schwersten  befallen 
die  Knie-  und  Handgelenke;  Patientin  kann  ditei  Treppe  nur  in  der 
Weise  hiinaufgelangen,  daß  sie  nicht  nur  geführt  und  gestützt, 
sondern  auch  geschoben  wird.  Die  erst  zweimal,  dann  dreimal 
wöchentlich  gemachten  Jodkollargol-Injektionen  brachten  Patientin 
in  den  nächsten  3  Wochen  so  weit,  daß  sie  allein,  nur  auf  ihren 
Stock  gestützt,  die  Treppen  hinauf-  und  hinuntersteigten  konnte; 
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auch  die  Beweglichkeit  der  Hände  besserte  sich,  so  daß  sie  wieder 
in  der  Kranzbinderei,  wenn  auch  langsam,  mithelfen  konnte 
(Gärtnersfrau).  •  * 

Diesen  und  den  in  den  früheren  Veröffentlichungen  be¬ 
richteten  guten  Erfolgen  steht  ein  einziger  Mißerfolg  entgegen, 
von  dem  ich  um  der  Vollständigkeit  willen  auch  kurz  be¬ 
richten  will.  Frau  Ka.,  48  J.,  seit  Jahren  von  verschiedenen 
Fachärzten  und  in  einer  Reihe  von  Bädern  erfolglos  wegen 
ihrer  Schmerzen  in  Hand-  und  Fußgelenken  sowie  auch  im 
Kiefergelenk  beiderseits  behandelt,  wurde  uns  von  der  vorher 
angeführten  Patientin  zugeschickt.  10  Injektionen  innerhalb 
von  4  Wochen  vermochten  die  Beschwerden  nicht  merklich  zu 
beeinflussen,  über  ein  zeitweiliges  Nachlassen  derselben 
kamen  wir  nicht  hinaus. 

Wir  sehen  auch  hier,  wie  in  den  früher  mitgeteilten  Fällen 
fast  durchweg  gute,  zum  Teil  sogar  ans  Wunderbare  gren¬ 
zende  Erfolge;  das  Ausbleiben  der  gewünschten  Wirkimg  bei 
der  letzten  Patientin  ist  nicht  erklärt.  Die  Nebenerscheinun¬ 
gen  waren  im  ganzen  sehr  gering.  Schüttelfröste  wurden  nur 
ganz  vereinzelt  beobachtet,  nur  die  dritte  Patientin  reagierte 
auf  jede  Injektion  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Schüttel¬ 
frost  und  nachfolgendem  starkem  Schweißausbruch.  Herd- 
reaktionen  wurden  in  keinem  der  Fälle  beobachtet;  in  dieser 
Hinsicht  scheint  sich  das  Jodkollargol  vorteilhaft  von  den 
anderen  zur  Protoplasma- Aktivierung  verwendeten  Mitteln'  zu 
unterscheiden.  Es  erscheint  deshalb  auch  fraglich,  ob  die  von 
einzelnen  Autoren  vertretene  Ansicht  zu  Recht  besteht,  daß 
alle  derartigen  Erfolge  nur  auf  eine  Protoplasma- Aktivierung 
zurückzuführen  seien.  In  diesem  Zusammenhänge  muß  auf 
die  von  Voigt  veröffentlichte  Beobachtung  hin  gewiesen  wer¬ 
den,  daß  bei  einem  Patienten  nach  ganz  wenig  Injektionen 
von  Jodkollargol  bereits  alle  Zeichen  eines  Jodismus  auf¬ 
traten.  Ist  damit  erwiesen,  daß  das  Jod  aus  dem  Jod¬ 
kollargol  im  Körper  frei  wird,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
man  eine  Wirkung  desselben  im  Organismus  bezweifeln  soll. 
Die  oben  berichteten  Erfolge  beweisen,  daß  die  Behandlung 
mit  intravenösen  Injektionen  von  Jodkollargol  in  den  meisten 
Fällen  eine  aussichtsreiche  und  keineswegs  besonders  an¬ 
greifende  ist.  Der  Umstand,  daß  Jodkollargol  in  gelöstem 
Zustande  nicht  länger  haltbar  ist  und  deshalb  vom  Arzt  erst 
etwa  6  Stunden  vor  der  Anwendung  gelöst  werden  muß, 
dürfte  für  eine  allgemeinere  Verwendung  des  Präparates  doch 
ebensowenig  ein  wirkliches  Hindernis  sein,  wie  die  Tat¬ 
sache,  daß  es  sich  nur  zur  intravenösen  Injektion  eignet.  Bei 
genauem  Beobachten  der  von  Voigt  angegebenen  Vorsichts¬ 
maßregeln  erscheint  das  Verfahren  auch  für  den  Allgemein¬ 
praktiker  durchaus  empfehlenswert.  Es  sei  neben  den  ver¬ 
schiedenen  Veröffentlichungen  von  Voigt,  welcher  das  Jod¬ 
kollargol  in  die  Therapie  eingeführt  hat,  hier  noch  auf  einen 
Aufsatz  von  Schaefer  in  der  „Medizinischen  Klinik“,  Jahrgang 
1922  Nr.  41,  verwiesen,  welcher  ebenfalls  über  eine  ganze 
Reihe  von  schönen  Erfolgen  berichtet. 


Aus  den  Krankenanstalten  der  Schutzpolizei  Berlin. 

Zur  Behandlung  von  Infektionskrankheiten 

mit  Omnadin. 

Von  Professor  Dr.  Boehncke  und  Dr.  Ignee. 

Weder  die  von  verschiedenen  Autoren  versuchte  spezi¬ 
fische  Serumtherapie  noch  die  von  Morgenroth  inaugu¬ 
rierte  Chemotherapie  der  Pneumonie  hat  einwandfreie  und 
sichere  Behandlungserfolge  gezeitigt,  die  Kombinations - 
therapie*)  in  der  Praxis  sich  anscheinend  bisher  nicht  einge¬ 
bürgert  hat.  Diese  Tatsache  veranlaßte  uns,  eine  un¬ 
spezifische  Vakzine,  die  von  M  uch  bei  akuten  mit 
hohem  Fieber  einhergehenden  Krankheiten  empfohlene 
Immunvollvakzine  (als  Omnadin  von  der  Firma 
Kalle  &  Co.,  Biberich  in  den  Handel  gebracht)  bei  der  ge¬ 

*)vgL  Boehncke:  Die  Kombinalionslhcrapie  der  Pneumo¬ 
kokkeninfektion.  Diese  Zeitsehr.  1913,  Nr.  49. 


nuinen  croupösen  Pneumococcenpneumonie  zu  versuchen. 
Die  experimentellen  Versuche  Muchs  über  die  Immunvoll¬ 
vakzine  seien  als  bekannt  vorausgesetzt,  erwähnt  sei  nur 
kurz,  daß  die  Immunvollvakzine  die  drei  großen  reaktiven 
Gruppen  (Eiiweißkörper,  Fette,  Lipoide)  in  Mischung  enthält 
und  daß  durch  die  Injektion  auf  dem  Wege  der  Aktivierung 
unabgestimmter  Immulnkräfte  eine  erhöhte  Reaktionsfähig¬ 
keit  des  Körpers  Und  schnelle  Vernichtung  der  Infektions¬ 
erreger  herbeigeführt  wferden  soll. 

Wir  haben  mit  der  Immunvollvakzine  im  Winter  1921/22 
zunächst  14  akute  genuine  P n  e u  m onien,  Männer  im 
Alter  von  20 — 40  Jahren,  behandelt.  Injiziert  wurden  jedes¬ 
mal  eine  Ampulle  (2  ccm)  an  mehreren  aufeinanderfolgenden 
Tagen  intramuskulär.  Von  der  sonst  üblichen  Pneumonie¬ 
therapie  wurde  abgesehen,  ausgenommen  bei  einem  Falle, 
über  den  weiter  unten  berichtet  wird.  Dank  der  Organi¬ 
sation  der  ärztlichen  Versorgung  der  Schutzpolizeibeamten  in 
Berlin  bekamen  wir  die  Pneumonien,  von  einer  abgesehen, 
sehr  früh,  6  am  ersten,  7  am  zweiten  Krankheitslage  im 
Krankenhaus  in  Behandlung.  Wir  haben  bei  diesen  Fällen 
regelmäßig  sofort,  selbst  wenn  die  Diagnose  nicht  gleich  ge¬ 
stellt  werden  konnte,  mit  der  intramuskulären  Behandlung 
(2  ccm)  begonnen  und  die  Injektionen  in  gleicher  Dosis  an 
den  beiden  bzw.  drei  nächsten  Tagen  wiederholt.  Wenn  auch 
im  allgemeinen  die  Prognose  der  Pneumonie  bei  jugendlichen 
kräftigen  Männern  gut  ist,  so  können  wir  uns  doch  bei  13  der 
so  behandelten  Lungenentzündungen  des  Eindruckes  einer 
günstigen  Beeinflussung  nicht  verschließen.  Diese  günstige 
W  irkung  erstreckte  sich  vor  allen  Dingen  auf  den  Allgemein - 
zustand  und  die  Fieberhöhe,  während  die  Krankheitsdauer 
nicht  beeinflußt  zu  werden  schien:  der  Allgemcinzustand  war 
im  ganzen  wenig  gestört,  das  Sensorium  blieb  frei,  der  Puls 
blieb  gut,  die  Temperatur  überstieg  die  Höhe  «von  39 0  nicht 
und  sank  schließlich  lytisch  ab.  Die  Lösung  erfolgte  meist  in 
wenigen  Tagen,  Komplikationen  traten  nicht  ein.  Nur  eine 
der  14  Pneumonien,  die  wir  durch  unglückliche  äußere  Um¬ 
stände  erst  am  fünften  Krankheitstage  in  unsere  Behandlung 
bekamen,  war  weder  durch  Omnadin  noch  durch  die  sonst 
übliche  Pneumoniebehandlung  zu  beeinflussen  und  endete 
am  zehnten  Tage  letal.  Sie  bot  bei  der  Aufnahme  das  Bild 
einer  schweren  asthenischen  Pneumonie,  bei  der  meningiti- 
sche  Reizsvmptome  und  toxische  Kreislaufschwäche  im 
Vordergrund  der  klinischen  Erscheinungen  standen. 

Dien  theoretischen  Ausführungen  M  uchs  folgend,  haben 
wir  dann  das  Omnadin  bei  anderen  akuten  fieberhaften  Er¬ 
krankungen,  systematisch  besonders  bei  allen  Grippe- 
fällen  der  Epidemie  des  letzten  Jahres  angewendet.  Wenn 
auch  die  letzte  Epidemie  den  bösartigen  Charakter  der  großen 
Pandemien  der  Jahre  1889/92  und  1918/19  vermissen  ließ,  so 
mußten  wir  nach  der  alten  Erfahrungstatsache,  daß  durch  die 
Grippe  und  ihre  gefürchtete  Komplikation,  die  Grippepneu¬ 
monie  gerade  die  jungen  und  kräftigsten  Menschen  dahin  - 
gerafft  werden,  der  wirksamen  Bekämpfung  der  Grippeinfek¬ 
tion  unsere  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Wir 
haben  im  ganzen  59  Grippefälle  mit  Omnadin  behandelt.  Be¬ 
gonnen  wurde  mit  der  Vollvakzinetherapie  sofort  bei  der  Auf¬ 
nahme  ins  Krankenhaus  und  wurden  die  Injektionen  gegebe¬ 
nenfalls  in  den  nächsten  zwei  bzw.  drei  Tagen  wiederholt. 
Auf  diese  Weise  konnten  wir  bei  58  Kranken  eine  schnelle 
Entfieberung  und  Heilung  herbeiführen,  es  kam  meistens  nur 
zu  mäßigem  Krankheitsgefühl  mit  geringen  Kopf-,  Glieder- 
und  Kreuzschmerzen,  Schnupfen  und  wenig  schmerzhafter' 
Conjunctivitis  bei  Temperaturen  von  mittlerer  Höhe.  Ein  all¬ 
gemeiner  Fiebertypus  wurde  nicht  beobachtet,  meistens  er¬ 
folgte  lytischer  Fieberabfall  in  wenigen  Tagen.  Schwere 
toxische  Bronchitiden  mit  Benommenheit  und  verlangsamter 
Atmung,  wie  sie  beschrieben  worden  sind,  haben  wir  nicht 
beobachtet.  In  einem  Falle  schloß  sich  an  einen  vorangegan¬ 
genen  Grippeinfekt  nach  einigen  Tagen  eine  Grippepneumonie 
an,  nachdem  zwei  Tage  die  Temperatur  zur  Norm  abgesunken 
war.  Der  Kranke  erhielt  zunächst  an  den  drei  ersten  Tagen, 
der  Grippeerkrankung  je  2  ccm.  Omnadin  intramuskulär,  die 
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jrippepneumonie  wurde  dann  erneut  mit  der  Immun vollvak - 
:ine  behandelt,  allerdings  ohne  jeden  Erfolg.  Der  Patient 
cam  am  8.  Tage  mm  Exitus. 

Bei  zwei  S  ep  s  i  s  fällen,  bei  denen  wir  einen  Versuch 
nit  Omnadinbehandlung  gemacht  haben,  haben  wir  keinen 
virksamen  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf  beobachten 
tonnen. 

Ebenso  blieb  die  Anwendung  von  Otmnadin  ohne  Erfolg 
)ei  einem  Fall  von  Stirnhöhlen  katarrh  und  einer 
mmer  wieder  rezidivierenden  Eiterung  nach  Warzenfort- 
atzaufmeißelung. 

Die  sehr  zahlreich  hier  zur  Behandlung  gelangenden 
rälle  von  ausgebreiteter  F  u  r  u  n  k  u  1  o  s  e  gaben  Veranlas¬ 
sung,  auch  hierbei  das  Omnadin  zu  versuchen.  Ganz  be- 
onders  wurden  Fälle  injiziert,  bei  denen  die  gebräuchliche 
Behandlung  mit  antiphlogistischen  Mitteln  bzw.  Einspritzun- 
en  mit  spezifischen  Kokkenpräparaten  (Opsonogen,  Leukogen, 
Staphar)  erfolglos  geblieben  waren,  in  der  Absicht  zur  Stimul¬ 
ierung  der  erschöpften  Abwehrkräfte  des  Körpers  anzuregen. 
)ie  25  mit  Omnadin  als  Adjuvans  behandelten  Furunkulose- 
älle  ließen  aber  ein  eindeutiges  Resultat  durchaus  nicht  er- 
tennen.  Auch  eine  weitere  Reihe  frischer,  gleich  von  Anbe- 
;inn  mit  Omnadin  behandelter  Fälle  (23)  mit  disseminierten 
?urunkeln  zeigte  in  der  Heilungstendenz  und  -Dauer  keine 
tusgeprägten  Unterschiede  gegenüber  anders  behandelten 
?ällen.  Ebenso  bli  eb  Omnadin  bei  zwei  Fällen  von  Schweiß - 
Irüsenentzündung  in  der  Achselhöhle  ohne  jede  Einwirkung. 
£her  ließ  sich  eine  solche  bei  sehr  bösartigen  Karbunkelfällen 
tnnehmen,  da  von  drei  mit  Omnadin  gleich  im  Beginn  mit 
rwei  bis  dreimaliger  Wiederholung  gespritzten  Fällen  zwei 
;ine  überraschende  Besserung  mit  ausgesprochener  Neigung 
:ur  schnellen  Vernarbung  zeigten. 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  die  wenigen  hier 
»eobachteten  Fälle  bei  dem  vielgestaltigen  und  wechselvollen 
/erlauf  der  Infektionskrankheiten  bei  weitem  nicht  aus¬ 
eichen,  sich  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert  der 
mmunvollvakzine,  insbesondere  bei  der  Therapie  der 
itaphylomvkosen,  zu  bilden.  Immerhin  sind  die  Resultate 
;um  Teil  doch  vielversprechend  und  wert,  von  anderer  Seite 
tachgeprüft  zu  werden.  Das  Mittel  ist  absolut  ungefährlich, 
infach  in  seiner  Anwendung  und  was  für  die  heutige  Zeit 
>esonders  wichtig  ist,  relativ  billig.  Wesentlich  für  den  Heil- 
rfolg  ist,  daß  das  Mittel  so  früh  wie  möglich,  am  besten  am 
irsten  Krankheitstag  beginnend,  angewendet  wird.  Deshalb 
cheint  das  Omnadin  mehr  in  die  Hand  des  praktischen  Arztes 
ils  in  das  Krankenhaus  zu  gehören. 


Standesfragen  und  soziale  Medizin. 

Staatliche  Gesundheitspflege. 

Durch  Erlaß  vom  18.  Januar  1923  hat  der  preußische 
tinister  für  Volkswohlfahrt  bestimmt,  daß  die  bisher  versuchs¬ 
weise  getroffene  Anordnung  über  die  Behandlung  und  Zulassung 
'on  Diphtheriebazi  1.1  en trägem  in  den  Schule n  nun- 
nehr  allgemein  zur  Anwendung  gelangt,  nachdem  Diphtherie- 
rkrankungen  durch  Bazillenträger,  falls  bei  diesen  nach  erfolgter 
linischer  Genesung  8  Wochen  verstrichen  waren,  nicht  beobachtet 
vorden  sind. 

Nachdem  das  Gesetz  über  das  Hebammenwesen  am 
0.  Juli  1922  ini  Kraft  getreten  ist,  veröffentlicht  der  preußische 
linist’er  für  Volkswohlfahrt  Ausführungsbestimmungen  über  die 
Bildung  der  Kreis-  und  Provinzialhebammenstellen. 
)ie  Heb  am  men  st  eilen  sollen  den  Hebammen  und  den  Frauen,  die 
luf  Hebammendienste  angewiesen  sind,  die  Möglichkeit  geben,  bei 
.er  Regelung  von  Angelegenheiten  des  Hebammenwesens  mitzu¬ 
wirken  und  ihre  Wünsche  zur  Geltung  zu  bringen.  In  jedem  Kreis 
oll  mindestens  eine  Hebammenstelle  vorhanden  sein.  Ihr  müssen 
(lindestens  2  Hebammen  und  2  Mütter  angehören.  Als  weitere 


Erinnerungen  an  Johannes  Orth. 

Nachdem  ich  meinen  ersten  Vortrag  über  die  Aetiologie 
der  Tumoren  gehalten  hatte  (Dezember  1903),  schien  es  mir 
zweckmäßig,  die  Untersuchunge  im  pathologischen  Institut 
fortzusetzen,  zu  dessen  Leitung  Orth  kurz  vorher  berufen 
worden  war.  Er  gewährte  mir  gern  einen  Arbeitsplatz  und 
verfolgte  meine  Arbeiten  mit  großem  Interesse,  obgleich  er 
durch  sein  Amt  im  außerordentlichen  Maße  beinsprucht  war. 
Virchows  Urteil,  daß  Orth  der  fleißigste  seiner  Schüler  sei, 
konnte  ich  aus  eigener  Wahrnehmung  bestätigen.  Nachdem 
ich  5  Jahre  am  pathologischen  Institut  tätig  gewesen  war, 
nötigten  mich  eintretende  Gegensätze,  dasselbe  zu  verlassen, 
ein  Ereignis,  das  die  Schätzung,  die  Orth  meinen  Arbeiten 
entgegenbrachte,  nicht  verringert  hat. 

Wenige  Wochen  vor  seinem  Tode  gab  er  mir  einige 
Mitteilungen,  die  auf  seine  wissenschaftliche  Entwicklung 
Bezug  haben  und  daher  ein  öffentliches  Interesse  bean¬ 
spruchen  dürften.  Er  erzählte,  daß  seine  Verwandten  und 
Freunde  erwarteten,  er  werde  nach  beendetem  Studium  dem 
Beispiel  seines  Vaters  folgen  und  sich  als  Arzt  betätigen. 
Indessen  wurde  er  von  Rindfleisch  für  die  pathologische 
Anatomie  gewonnen,  nachdem  er  unter  dessen  Leitung  eine 
Untersuchung  über  die  Lympbdrüsen  durchgeführt  hatte,  die 
Orth  in  seiner  Dissertation  veröffentlicht  hat.  Aus  seinen 
Worten  glaubte  ich  das  Geständnis  zu  hören,  daß  der  Medi¬ 
ziner,  der  die  Laufbahn  der  pathologischen  Anatomie  wählt, 
den  Beruf  des  Arztes,  zu  heilen  und  zu  helfen,  nicht  erfüllt. 
Dieser  Aufgabe  würde  Orth  sich  gern  gewidmet  haben,  wenn 
es  das  Fatum  gewollt  hätte.  In  solchen  Erwägungen 
schmückte  er  den  Eingang  zu  den  Sektionssälen  seines  Insti¬ 
tuts  mit  den  trostreichen  Worten:  „Hic  locus  est,  ubi  mors 
gaudet,  succurere  vitam.‘ 

Was  die  klinischen  Wissenschaften  betrifft,  so  schätzte 
Orth  die  Kunst  des  Internisten  weniger,  als  diejenige  des  Chi¬ 
rurgen,  der,  wenn  es  die  Lage  erfordert,  rücksichtslos  Vor¬ 
gehen  und  den  Feind  schlagen  kann,  wo  er  ihn  findet.  Seinen 
chirurgischen  Neigungen  verlieh  Orth  ein  sichtbares  Symbol, 
indem  er  über  die  Pforte  seines  Auditoriums  neben  das  Bild 
Virchow’s  dasjenige  v.  Bergmanns  setzte.  Im  übrigen  betonte 
er,  daß  nach  seinen  Erfahrungen  die  Spezialisierung  und  die 
Beschränkung  auf  ein  enges  Forschungsgebiet  den  wissen¬ 
schaftlichen  Fortschritt  am  besten  gewährleistet. 

Die  Zeitgenossen  werden  sich  gern  seiner  charakteristi¬ 
schen,  wuchtigen  Erscheinung  und  der  Prägnanz  seines 
Wortes  erinnern  und  nie  vergessen,  daß  Orth  bereit  war,  die 
Nachfolge  Virchow’s  anzutreten,  obgleich  er  wußte,  daß 
Virchow  von  niemand  ersetzt  werden  konnte.  Ehre  seinem 
Andenken!  E.  Saul. 


Mitglieder  kommen  Frauen  und  Männer  mit  sozialer  Erfahrung 
in  Beitracht.  Vorsitzender  ist  der  Vertreter  des  Kreisausschusses 
bzw.  der  Kreisarzt.  2  Vertreter  stellen  die  Träger  der  öffentlichen 
Krankenversicherung.  Die  Wahlen  der  Hebammen  und  Mütter 
erfolgen  durch  unmittelbare  geheime  und  schriftliche  Verhältnis¬ 
wahl.  Zur  zusammenfassenden  Beratung  über  das  Hebamm'en- 
wesen  der  ganzen  Provinz  sollen  die  Provinzialhebammenstellen 
dienen,  die  in  gleicher  Weise  wie  die  Kreisstellen  zusammengesetzt 
sind  und  gebildet  werden.  Die  Wahlen  erfolgen  durch  die 
Hebammen  und  die  Mütter  der  Kreishebammenstellen. 

Alexander. 


Sozialversicherung. 

Zwischen  den  Krankenkassenverbänden  und  dem 
Verband  der  deutschen  Berufsgenossenschaften  ist  im 
Dezember  1922  ein  neues  Abkommen  über  das  Heilverfahren 
für  die  Unfallverletzten  in  der  Wartezeit  getroffen  worden.  Die 
Berufsgenossenschaften  haben  den  Krankenkassen  zu  erklären,  ob 
sie  das  Heilverfahren  bei  allen  oder  bei  nur  bestimmten  Ver¬ 
letzungsarten  übernehmen.  In  bestimmten  oder  vereinbarten  Fäl¬ 
len  muß  die  Krankenkasse  den  Verletzten  sofort  nach  der  Krank- 


Standesfragen  und  soziale  Medizin 
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meldung  und  vor  der  ersten  Inanspruchnahme  des  Kassenarztes 
einem  bezeichneten  Facharzt  (der  erforderlichen  Art)  zu w eisten. 
Dieser  überweist  den  Verletzten  entweder  zur  Behandlung  an 
einen  Facharzt  oder  an  eine  Heilanstalt.  (Hoffentlich  werden  sich 
die  Verletzten  an  diese  weise  Bestimmung,  die  ihnen  Kopf  und 
Kragen  kosten  kann,  nicht  halten,  sondern  die  erste  Hilfe  da 
suchen,  wo  sie  sie  finden.  A.)  Die  Krankenkasse  soll  in  die 
Krankenordnung  eine  Vorschrift  aufnehmen,  wonach  der  Ver¬ 
letzte  sich  beim  Vorliegen  eines  Betriebsunfalles  sofort  bei  der 
Krankenkasse  zu  melden  hat.  (Das  wäre  sehr  verkehrt.  S.  o.  A.) 
Stand  der  Verletzte  vor  Einleitung  des  Heilverfahrens  in  Behand¬ 
lung  des  Kassenarztes,  so  ist  dieser  zu  benachrichtigen.  Der 
Facharzt  soll  den  Verletzten  in  die  Fürsorge  der  Krankenkasse 
zurückverweisen,  sobald  dies  möglich  ist.  Die  folgenden  Bestim¬ 
mungen  betreffen  die  Kostenfrage,  wozu  auch  der  Ersatz  für  die 
von  den  Krankenkassenärzten  ausgeübte  ärztliche  Behandlung  ge¬ 
hört.  (Hiernach  erhält  die  Krankenkasse  für  den  Fall  einer 
Pauschalvereinbarung  mit  den  ärztlichen  Organisationen  pro 
Kopf  die  Arztkosten,  die  sie  gar  nicht  gehabt  hat,  ersetzt,  ohne  sie 
an  den  Arzt,  der  die  Behandlung  in  der  Wartezeit  geleistet  hat, 
abzuführen!) 

Dien  Entwurf  einer  Vereinbarung  mit  den  Krankenkassen 
zur  Erzielung  einer  Arbeitsgemeinschaft,  den  der  Leip¬ 
ziger  Verband  dem  Reichsarbeitsministerium  vorgelegt  hat, 
haben  die  Krankenkassenverbände  mit  einer  längeren  Denkschrift 
beantwortet.  Sie  enthält  nichts  Neues,  längst  Widerlegtes  oder 
Unwesentliches.  Auch  die  Abänderungsvorschläge  werden  durch 
fortwährende  Wiederholung  nicht  besser.  Es  scheint  in  der  Tat, 
daß  die  Anwendung  des  §  182  R.V.,  wodurch  die  Gewährung  von 
Barleistungen  an  Stelle  der  ärztlichen  Behandlung  in  weitestem 
Maße  gefordert  wird,  den  Gipfel  der  Kassenweisheit  darstellt, 
wenn  sie  auch  behaupten,  daß  auch  auf  anderem  Wege  „weiter 
gebaut  werden  muß“.  Der  alte  Ladenhüter  Ambulatorium  und 
Beratungsstellen  wird  immer  wieder  als  Mittel  zu  wesentlicher 
Einsparung,  aber  auch  eine  nicht  hoch  genug  einzuschätzende 
Verbesserung  der  ärztlichen  Leistungen  angepriesen.  Es  muß  um 
die  Kampfmittel  der  Kassen  schlecht  bestellt  sein,  wenn  sie  immer 
und  immer  wieder  zur  Beseitigung  der  Schäden  Heilmittel  emp- 
fehlen,  von  deren  Wirksamkeit  und  Undurchführbarkeit  sie  als 
Sachkenner  unbedingt  selbst  überzeugt  sein  müssen,  deren  un¬ 
heilvolle  Einwirkungen  auf  die  soziale  Versicherung  aber  viel 
schädlicher  sich  gestalten  muß,  als  die  Summe  aller  jetzigen 
Unzuträglichkeiten.  Diese  Ueberzeugung  müßte  sich  den  Kassen 
um  so  eher  aufdrängen,  als  sie  selbst  von  ihren  Freunden  ver¬ 
lassen  werden.  Die  sozialdemokratische  Fraktion  des  Reichs¬ 
tages  betrachtet  die  Aenderung  des  §  182  R.V.O.  nur  als  Kampf¬ 
mittel  und  der  sozialpolitische  Ausschuß  des  Reichstages  hat  zwar 
die  Abstimmung  über  den  Antrag  vertagt,  die  Diskussion  ließ 
aber  auch  hier  deutlich  die  Ablehnung  erkennen. 

In  Berücksichtigung  des  ärztlicherseits  vorgebrachten  Wun¬ 
sches,  der  Reichsarbeitsmimistfer  möge  in  der  Frage  des  Ab¬ 
kommens  der  Aerzte  mit  den  Kassen,  zu  dem  die  er  stieren  durch 
Niederlegung  eines  Entwurfes  die  Hand  geboten  haben,  seiner¬ 
seits  die  Initiative  ergreifen,  hat  dieser  den  streitenden  Parteien 
einen  solchen  Entwurf  feines  Abkommens  unterbreitet.  Die  Aerzte 
erklärten  sofort,  daß  der  Entwurf  eine  brauchbare  Grundlage 
bietet,  die  Kassen  dagegen  lehnten  jede  Erörterung  ab,  bis  der 
Reichstag  über  die  beantragte  gesetzliche  Regelung  (über  §  182 
R.V.O.)  entschieden  habe.  Was  nun  dfen  Entwurf  anlangt,  so 
muß  ein  abschließendes  Urteil  bis  nach  Bekanntgabe  der  Be¬ 
gründung  der  Vorlage  unterbleiben.  Im  allgemeinen  läßt  sich 
folgendes  feststellen:  Der  Entwurf  hat  die  außergesetzliche  Re¬ 
gelung  des  Verhältnisses  der  Kassen  zu  den  Aferzten  zur  Voraus¬ 
setzung.  Dieser  Voraussetzung  kann  man  ohne  weiteres  zu¬ 
stimmen,  denn  daß  die  Materie  für  eine  gesetzliche  Regelung 
nicht  reif  ist,  hat  der  im  Vorjahre  versuchte  Entwurf  einer 
gesetzlichen  Regelung  an  seinen  Fehlern  genugsam  bewiesen. 
Die  außergesetzliche  Vereinbarung  hat  den  großen  Vorteil,  daß 
der  neue  Entwurf  sich  auf  die  Fundierung  einiger  wichtiger 
Gesichtspunkte  beschränken  darf  und  die  Ausfüllung  der  Lücken 
im  Bedarfsfälle  den  vorgesehenen  Instanzen  überlassen  kann. 
Mit  Ausnahme  der  zur  Durchführung  des  Abkommens  terforder- 
lichen  Organe  ist  in  dem  Entwurf  keine  Mußbestimmung 
enthalten,  es  werden  nur  Richtlinien  geschaffen  und  damit 
wird  den  lokal  und  historisch  berechtigten  Verhältnissen 
Bewegungsfreiheit  eingeräumt.  Bei  dieser  freien  Arbeits¬ 
gemeinschaft  entfallen  allerdings  auch  einige  berechtigte 


Wünsche  der  Aerzteschaft,  so  die  Anerkennung  des  Leipzige 
Verbandes  als  alleiniger  Spitzenorganisation  und  die  Festlegun 
der  freien  Arztwahl  als  alleiniges  Arztsystem.  Wir  schätze 
diesfe  Unterlassungen,  die  ein  Pflaster  auf  die  Wunden  de 
Kassenverbände  bedeuten  sollen,  nicht  sehr  hoch  ein,  denn  wi 
zweifeln  nicht  daran,  daß  die  Macht  der  Verhältnisse  beide 
Voraussetzungen  weiter  zu  ihrem  Rechte  verhelfen  wird,  nacl 
dem  auch  schon  ohne  allgemeine  Vereinbarung  die  Durchführun 
fast  überall  gelungen  ist.  Die  Menge  Ausschüsse,  die  der  Eni 
wurf  vorsieht,  erinntert  noch  etwas  unangenehm  an  das  Berline 
Abkommen,  welches  durch  die  vorgesehene  Regelung  nicht  gan 
hinfällig  wird.  Diese  und  einige  andere,  die  Zusammensetzun 
der  Schiedsin stanzen  betreffenden  Einwände  werden  noch  Gegei 
stand  der  Erörterung  sein  müssen.  Die  Honorarfrage  ist  ga 
nicht  berührt,  auch  nicht  als  Gegenstand  der  in  Aussicht  g( 
nommenen  Richtlinien  benannt.  Das  ist  ein  Mangel.  Denn  wen 
auch  der  Ausgestaltung  im  einzelnen  weitester  Spielraum  gelasse 
werden  muß,  und  das  System  der  Vergütung  lokalen  und  hist< 
rischen  Gesichtspunkten  wird  angepaßt  werden  müssen,  s 
werden  doch  die  Grundlagen  der  Vergütungen  (Gebührenordnun 
u.  dgl.)  in  dem  Abkommen  im  Interesse  der  Einheitlichkeit  un 
der  Vermeidung  von  Streit  Platz  finden  müssen. 

Die  finanzielle  Not  der  Kassen  hat  zur  weiteren  Erhöhun 
der  Grundlöhne  geführt.  Der  Höchstbetrag  für  den  Grünt 
lohn  ist  auf  2400  Mark  und  der  satzungsmäßig  zulässige  Hochs 
satz  auf  14  400  Mark  erhöht. 

Eine  für  die  Finanzen  der  Kassen  äußerst  wichtige  Angi 
legenheit  ist  die  Prüf  u  n  g  der  Arzneiverordnungfe 
und  die  Prüfung  der  Arzneimittel.  Die  erstere  ist  von  de 
großen  Kassenverbänden  in  ausgiebiger  Weise  ausgestaltet  un 
hat  mit  Beihilfe  der  Aerzte  viel  Ersparnisse  zu  Wege  gebrach 
Die  letztere  liegt  noch  ganz  im  Argen.  Ein  vor  Jahren  untei 
norrtmener  Versuch  scheiterte,  und  auch  die  von  der  Deutsche 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  ins  Leben  gerufene  Arznei 
Prüfungskommission  hat  zu  fruchtbringenden  Resultate 
nicht  geführt.  Am  19.  Februar  wurde  nun  unter  Beteiligung  d( 
Kassenspitzenverbände  und  den  zuständigen  ärztlichen  und  pha 
makologischen  Faktoren  beschlossen,  der  Prüfung  der  Frac 
einer  Arzneiprüfungsstelle  näher  zu  treten.  Die  Stelle  müßte  d 
Aufgabe  haben,  die  auf  den  Arzneimittelmarkt  kommenden  Hei 
mittel  auf  ihre  Wirksamkeit  und  ihre  Kosten  für  die  Kassen  ? 
prüfen.  Hierzu  müßte  ein  pharmakologisches  Institut  und  zi 
klinischen  Prüfung  ein  Krankenhaus  bestimmt  werden.  Zi 
Vorbereitung  der  praktischen  Arbeit  wurde  ein  Arbeitsausschi; 
gewählt. 

(Die  Schwierigkeit  der  Durchführung  liegt  nicht  in  der  pha 
makologischen,  sondern  in  der  klinischen  Prüfung,  denn  die? 
ist  nicht  frei  von  Fehlerquellen,  die  nur  durch  die  Beteiligur 
der  ärztlichen  Gesamtheit  (Klinik-  und  Hauspraxis)  ihren  Au 
gleich  finden  können.  Ehe  hieraus  ein  gültiges  Urteil  gewönne 
werden  kann,  ist,  bei  der  Fixigkeit  unserer  chemischen  Industri 
das  untersuchte  Mittel  meist  schon  veraltet.) 

Alexander. 


Standesfragen. 

Als  ein  trauriges  Zeichen  der  Zeit  sei  hier  die  gewaltsan 
Räumung  und  Besetzung  der  städtischen  Kranker 
häuser  in  Essen  durch  die  französischen  Truppen  regiistriei 
Die  Stationen  für  diphthteriekranke  Kinder,  für  Scharlach,  Maser 
Keuchhusten,  Typhus  mußten  ohne  Rücksicht  auf  das  Schicks 
der  Kranken  geräumt  werden.  Wenn  die  französische  Natic' 
ihre  „Größe“  in  der  Brutalität  und  im  Vandalismus  erblich 
dann  sind  wir,  mögen  wir  auch  —  unzweifelhaft  unwahrer  odi 
übertriebener  —  Sünden  im  Kriege  geziehen  worden  sind,  „Wild' 
immer  noch  die  besseren  Mteuschen! 

Angesichts  der  Errichtung  neuer  Aemter  in  Reich,  Staat  ur 
Gemeinde  ist  die  Frage  entstanden,  wer  im  Sinne  des  preußisch! 
Gesetzes  über  die  Ehrengerichte  als  beamteter  Arzt  zu  e 
achten  ist,  da  die  beamteten  Aerzte  der  Ehrengerichtsbarkeit  nie 
unterstehlen.  Der  preußische  Minister  für  Volkswohlfahrt  h 
daraufhin  erklärt,  daß  alle  Reichs-  sowie  die  unmittelbaren  ui 
mittelbaren  Staatsbeamten,  für  die  besonderen  Disziplinargeseti 
erlassen  sind,  dem  Ehrengerichte  nicht  unterstehen.  Fern' 
rechnen  hierzu  die  Universitätsdozenten  sowie  die  ärztlichen  B 
amten  der  Gemeinde-,  Kreis-  und  Provinzialverbände,  da  sl 
mittelbare  Staatsbeamte  sind.  Bei  den  Kommunalbeamten  wird  > 
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im  ELnzelfall  zweifelhaft  sein,  ob  nur  ein  Angestellten  Verhältnis 
vorliegt  (es  sei  nur  an  die  Krankenhausleiter  und  an  die  im  Haupt- 
amte  tätigen  Stadt-,  Armem-,  Schulärzte  erinnert).  In  diesen 
Fällen  wird  das  ärztliche  Ehrengericht  unter  Berücksichtigung 
i  der  Rechtsprechung  des  0 ber ve rwa  1 1 ungsge r ich  t s  imd  des  Reichs- 
c  gerichts  zu  entscheiden  haben. 

Die  von  verschiedenen  Ländern  und  Gemeinden  versuchte 
$  Heranziehung  der  Aerzte  zur  Gewerbesteuer  hat  in 
Sachsen  zu  einer  Entscheidung  des  dortigen  Oberverwaltungs- 
!  gerichts  geführt,  di’e  zu  Ungunsten  der  Aerzte  ausgefallen  ist. 
T  Trotz  der  entgegengesetzten  Ansicht  des  Reichsgerichts  und  nam- 
I-  hafter  Rechtsgelehrter  entschied  das  Gericht  nach  Maßgabe  der 
]  sächsischen  Gemeindesteuerordnung  für  die  Gewterhesteuerpflicht. 
1  Damit  ist  für  Sachsen  die  Angelegenheit  erledigt,  nicht  aber  für 
?  die  anderen  Länder.  Bayern  und  Württemberg  haben  die  Steuer- 
f  pflicht  abgelehnt;  in  Preußen  ist  sie  durch  Gesetz  ausdrücklich 
”  ausgenommen.  Ein  Versuch  der  Gemeinde  Berlin,  die  Frage  bei 
j  Gelegenheit  einer  Abwässersteuerordnung  anzuschneiden,  ist 
dank  dem  Eingreifen  der  Berliner  Aerztekammer  gescheitert. 
Es  dürfte  nicht  unangebracht  sein,  daß  der  Deutsche  Aerzte  - 
vereinsbund  die  Sache  für  ganz  Deutschland  in  die  Hand  nimmt 
und  gleiches  Recht  für  ganz  Deutschland  zu  schaffen  sich  bemüht. 

Auch  die  Rteichskörperschafts  Steuer  ist  Gegen¬ 
stand  der  Erörterung  in  den  Berliner  Standiesveireinen  ge- 
|  wesen.  Nach  §  2  des  Körperschaftssteuergesetzes  sind  Vereini¬ 
gungen,  die  nach  der  Satzung  ausschließlich  gemeinnützigen  oder 
mildtätigen  Zwecken  dienen,  von  der  Steuer  befreit.  Nach  der 
Verordnung  des  Reich sfinanzmiinisters  sind  Vereinigungen  ge¬ 


meinnützig,  Wenn  sie  unmittelbar  der  Förderung  der  Allgemein¬ 
heit  zu  dienen  bestimmt  sind.  Allgemeinheit  können  auch  Per¬ 
sonenkreise  stein,  die  örtlich,  beruflich,  nach  Stand,  Religions¬ 
bekenntnis  oder  nach  mehreren  dieser  Merkmale  begrenzt  sind. 
Unter  diesen  Begriff  fallen  wohl  alle  ärztlichen  Standesvereine. 
Fraglich  ist  aber,  ob  den  kassenärztlichen  Organisationen,  wenn 
site  nur  Verrechnungsstelleni  sind,  ein  gemeinnütziger  Charakter 
innewohnt.  Es  wird  gut  sein,  wenn  bei  Revision  ihrer  Satzungen 
die  Vereine  hierauf  ihr  Augenmerk  richten. 

Durch  Verordnung  vom  15.  Februar  sind  die  Gebühren 
für  Zeugen  und  Sachverständige  im  Reiche  um  das  5-  bis 
6-fache  erhöht  Worden.  Die  beteiligten  Kollegen,  die  die  Wahl 
für  die  Bemessung  ihrer  Leistungen  nach  den  staatlichen 
Gebührenordnungen  oder  nach  der  Reichsgebührenordnung  haben, 
werden  gut  tun,  in  eine  genaue  Prüfung  beider  Möglichkeiten  ein- 
zu treten. 

Die  Frage,  ob  ein  Arzt  im  Fällte  Nichtzahlung  einer  ein¬ 
gereichten  Liquidation  diese  nachträglich  erhöhen  kann, 
ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  zugunsten  der  Aerzte  entschieden 
worden.  Entscheidend  war  in  einem  F alle  die  Androhung  der 
Erhöhung  auf  Beschluß  des  Aerztevtereins  bei  Sendung  der  ersten 
Liquidation.  Auch  die  weiterte  Erhöhung  bis  zum  Zahlungstage 
nach  dtem  Teuerungsindex  wurde  dem  Kläger  zugesprochen.  In 
einem  anderen  nicht  ärztlichen  Falle  wurde  der  Beklagte  nach 
B.G.B.  verurteilt,  die  Geldschuld  während  des  Verzuges  zu  ver¬ 
zinsen.  Die  Geltendmachung  eines  weiteren  Schadens  durch  die 
Markentwertung  ist  nicht  ausgeschlossen. 

Alexander. 
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i  Aus  den  neuesten  Zeitschriften 

j  Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische  Therapie 
einschl.  Balneologie  und  Klimatologie. 

1922,  26,  Heft  6. 

Krankheit  und  Mensch.  I.  Teil.  Goldscheider,  A.  217. 

^Stoffwechsel  bei  großen  Saccharingabein.  M  i  y  a  d  e  r  a.  232. 

4*Die  entscheidende  Bedeutung  minimaler  Temperaturen  bei  gewissen  Fällen 
von  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Schmidt,  L.  und 
W  e  i  s  s  ,  Ed.  233. 

*  4*Der  heutige  Stand  der  Delire  von  der  inneren  Sekretion.  R  e  m  u  s  .  A.  237. 

Balneologenkongreß  Berlin  15. — 18.  S.  1922.  244. 

| 

Große  Saccharingaben  (0,001 — 0,05  pro  Kilo,  Neumann' — 0,4  g 
pro  Kilo,  Miyadera)  beeinflussen  den  Stoffwechsel  nicht, 
auch  wenn  sie  7  Tage  hindurch  verabfolgt  werden. 

Pat.  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  wei¬ 
sen  zumeist  subnormale  Temperaturen  (vorm.  36,6  bis 
|  36,8°  —  nachm,  über  37°)  auf.  Ursache:  Kleinste  Entzündungs¬ 
herde  in  oder  an  Gelenken.  Therapie:  Mast-  und  Liegekur.  Damit 
l  gelingt  es,  nicht  allzu  veraltete  Fälle  zu  heilen;  gelingt  das  nicht, 
j  muß  durch  Proteintherapie  oder  heiße  Bäder  der  Organismus 
,  einen  neuen  Anstoß  bekommen.  Der  Aufsatz  ist  kurz  und  inter- 
j  essant;  aber  dieses  Pistyan-Deutsch! - 

Die  durch  Heft  5  und  6  hindurchgehende  Abhandlung  über  die 
innere  Sekretion  bringt  im  Telegrammstil  den  heutigen 
-  Stand  dieser  Lehre.  Der  Nicht-Spezialist  kommt  zu  dem  Gesamt¬ 
eindruck,  daß  das  ganze  endokrine  System  eine  zusammengehörige 
funktionelle  Einheit  darstellt,  in  welcher  bald  diesem,  bald  jenem 
Organ  die  Führung  zufällt.  Allein  das  stets  sich  ändernde  Gleich¬ 
gewicht  in  diesem  System  entzieht  sich  jeglicher  Berechnung; 

,  und  ob  es  überhaupt  bei  allen  Menschen  sich  anatomisch  und  phy- 
i  siologisch  genau  gleich  aufbaut,  ist  noch  sehr  die  Frage.  Solch 
i  schwankender  Hintergrund  zeitigt  natürlich  „auf  schlanken,  ge¬ 
brechlichen  Stielen  seltsame  Blumen“  (W indelband).  —  Im 
übrigen  sei  auf  Griesingers  Rezension  über  Virchows 
:  Zellularpathologie  (Gesam.  Abhandl.  II,  S.  137)  hingewiesen.  Zur 
j  Förderung  kritischer  Betrachtungsweise  empfiehlt  sich  diese 
Lektüre  in  hohem  Grade.  Buttersack. 


Archiv  für  klinische  Chirurgie. 

1922,  119,  Heft  4. 

Wie  können  wir  die  Ergebnisse  der  Dickdarmresektion  verbessern?  Unter¬ 
suchungen  auf  Grund  von  43  Dickdarmresektionen  der  Tübinger  chi¬ 
rurgischen  Klinik  wegen  Carcinoms.  Harte  rt,  W.  643. 

Zur  Diagnostik  nicht  carcinomatöser  Geschwülste  des  Magens.  Des- 
«ecker,  C.  ,695. 

Zur  Frage  des  Ulcus  pepticum  jejuni  auf  Grund  älterer  und  neuerer  klini¬ 
scher  Erfahrungen,  v.  Haberer,  H.  712. 

*?»Die  Regeneration  des  Knochenmarks  bei  perniziöser  Anämie  nach 
Entmarkung.  Walterhöf  er  und  Schram  m.  766. 

‘S'-Ueber  die  Wirkung  antiseptisclier  Gelenkinjektionen  auf  den  Gelenkknorpel. 
Axhausen,  G.  und  Frosch,  L.  774. 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Wirbelsäulenerkrankuugen  und  die  „Insuffi- 
cientia  vertebrae“.  Göcke,  C.  787. 

Hirnchirurgische  Eingriffe  in  die  Hinterhauptsgruben.  M  i  n  t  z  ,  W.  825. 

■•Hleber  eine  zu  den  Sanduhrgeschwülisten  der  Wirbelsäule  gehörige  Gruppe  von 
Wirbelsarkomen.  Guecke  ,  N.  833. 

Kleine  Mitteilungen: 

Zur  Kasuistik  der  Atresie  des  Afters  und  des  Mastdarms.  O  p  p  e  1 ,  W.  845. 

Die  indirekte  Bluttransfusion  mit  einem  modifizierten  Kimpton-Brownschen 
Tubus.  Haberland,  H.,  F.  O.  849. 

Die  Regeneration  des  Knochenmarks  bei  pernieiöser  Anämie 
nach  Entmarkung.  Die  Autopsie  von  4  an  pernieiöser  Anämie  ver¬ 
storbenen  Patienten,  hei  denen  operativ  eine  Entmarkung  eines 
Röhrenknochens  vorgenommen  worden  war,  ermöglichte  eiii  ge- 
nautes  Studium  des  Verhaltens  des  Knochenmarks  in  derartigen 
Fällen.  Hierbei  ergab  sich  zunächst  eine  Regeneration  dies  ent¬ 
fernten  Marktes,  an  der  sowohl  die  blutbildenden  Elemente  als  auch 
Bindegewebe  beteiligt  waren.  Namentlich  ersttere  Bestandteile 
sind  es,  die  zum  größten  Teile  das  wiederhergestellte  Mark  ersetzt 
haben.  Diese  Regeneration  gleicht  den  bereits  experimentell  bei 
Tieren  erzeugten  Vorgängen  mit  Ausnahme  einer  gewissen  Ver¬ 
zögerung,  die  jedoch  auf  das  höhere  Alter  der  Patienten  zurück¬ 
zuführen  ist.  Eine  anatomische  Insuffizienz  des  Knochenmarkes 
ist  also  bei  pernieiöser  Anämie  nicht  anzunehmten.  Der  bereits 
früher  festgestellte  günstige  Einfluß  der  operativen  Entmarkung 
eines  Röhrenknochens  auf  das  Leiden  wird  auf  Auslösung  eines 
Reizes  des  Knochenmarkes  und  Unterhaltung  dieses  Reizes  durch 
die  Regeneration  zurückgeführt. 

Ueber  die  Wirkung  antiseptischer  Gelenkinjektionen  auf  den 
Gelenkknorpel.  Experimentelle  Nachprüfung  der  Einwirkung  ver- 
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schiedener  Antiseptica  auf  den  Gelenkknorpel  des  Kaninchenknie¬ 
gelenks.  Hierbei  ließ  Jodoformglyzerin  absolut  keine  Einwirkung 
auf  den  Knorpel  erkennen,  während  bereits  3  %  Karbolsäure¬ 
lösung  'eine  gewisse,  wenn  auch  nur  mäßige  Zellknorpelschädi¬ 
gung  ergab.  Erheblicher  waren  schon  die  Zerstörungen  durch 
Jodtinktur,  obwohl  diese  nur  in  verdünnter  Lösung  (1:3,  1  : 5, 

1  : 10)  verwendet  wurde.  Als  ganz  verheerend  aber  erwiesen  sich 
Injektionen  mit  Acid.  carboL  liquefact.:  hier  trat  totale  Nekrose 
bis  zur  oberen  Schicht  des  subchondralen  Knochens  auf.  Ebenso 
ließen  sich  ganz  außerordentlich  schwere  Zerstörungen,  ebenfalls 
bis  in  die  subchondralen  Knochenschichten,  bei  Einspritzung  von 
Vuzin  (1:200,  1:500)  erkennen.  Bei  Verwendung  stark  ver¬ 
dünnter  Vuzinlösungen  dagegen  (1  : 1000)  wurde  nur  eine  ober¬ 
flächliche  Knorpelnekrose  bemerkt.  Schwere  Arthritis  deformans 
zeitigte  ferner  die  Anwendung  des  Phenolkampfers,  der  nach  An¬ 
sicht  der  Verfasster  in  der  Behandlung  nicht  infizierter  Gelenke 
grundlos  nicht  zur  Verwendung  kommen  sollte.  Die  Versuche 
mit  Rivanol  schließlich  führten  zu  dem  Resultat,  daß  dieses  neue 
Mittel  sich  weit  weniger  schädigend  als  Vuzin  erwies,  so  daß  es 
auch  in  stärkern  Lösungen  (1  :  400)  zur  Injektionsbehandlung  ge¬ 
eignet  sein  dürfte.  Die  Versuche  lassen  mit  aller  Deutlichkeit 
erkennen,  daß  eine  generelle  Anwendung  der  stark  wirkenden 
Antiseptica  unbedingt  zu  vermeiden  ist,  um  größere  Schädigungen 
des  Gelenkknorpels  sicher  ausschließen  zu  können. 

Uebor  eine  zu  den  Sanduhrgeschwülsten  der  Wirbelsäule  ge¬ 
hörige  Gruppe  von  Wirbclsarkomcn.  Beschreibung  dreiter  Fälle 
von  Neubildungen  des  innern  Periostes  des  Wirbelkanales,  die  sich 
als  Fibrome  erwiesen.  Die  von  ihnen  ausgehenden  Fibrosarkome 
stellen  eine  typische  Tumorgruppe  des  Wirbelkanales  dar  und 
können  bei  genügend  langem  Bestehen  durch  die  Zwischen  wirbel¬ 
löcher  in  das  hintere  Mediastinum  sowie  zwischen  den  Wirbel¬ 
bögen  hindurch  in  die  Rückenmuskulatur  Fortsätze  senden. 
Letztere  sind  bösartiger  als  die  Muttergewächse.  Das  langsame 
Wachstum  der  Neubildungen  gestaltet  die  Prognose  insofern  re¬ 
lativ  günstig,  als  die  Rückenmarkschädigung  erst  sehr  spät  sich 
unliebsam  bemerkbar  macht,  da  das  Mark  trotz  der  hochgradigen 
Kompression  recht  lange  widerstandsfähig  blteibt. 

L.  Frosch  (Berlin). 

1922,  149.  Heft  3. 

Die  ..Fontanelle  lumbo-sacralis  und  ihr  Verhältnis  zur  Spina  bifida  occulta. 
H  i  n  t  z  e.  409. 

Die  reine  Synechie  und  der  plastische  Ersatz  des  Herzbeutels.  II.  Patho¬ 
logisch-anatomischer  Teil.  Klose.  H.  455. 

«^Beiträge  zur  Chirnnrie  des  Herzens  und  des  Herzbeutels.  T.  Oie  eitrige 
Perikarditis  und  die  Erfolge  ihrer  chirurgischen  Behandlung.  Klose,  H., 
und  Strauß,  H.  467. 

*I!e  her  die  Entstehung  von  Pseudarthrosen  nach  Frakturen  und  nach 
Knochentransplantatkmen.  L  e  x  e  r  ,  E.  520'. 

lieber  Sehnenersatz  ohne  Muskel,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  funktio¬ 
neilen  Reizen.  S  a  1  o  m  o  n  ,  A.  608. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  Herzens  und  des  Herzbeutels. 
Von  den  Ergebnissen  der  umfassenden,  mit  großem  Literatur¬ 
verzeichnis  verstehenen  Arbeit  seien  als  praktisch  wichtigste  fol¬ 
gende  mitgeteilt:  Da  viele  eitrige  Pericarditiden  ein  nicht  eitri¬ 
ges  Vorstadium  aufweisen,  ist  Frühoperation  auch  bei  nicht 
eitriger  Pericarditis  mit  pyogenen  Erregern  indiziert.  Die 
Diagnose  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Vorgeschichte,  den  Fie- 
bervterlauf,  auf  Herzmuskelsymptome,  schweren  Allgemeinzustand, 
Oedem  der  Präcordialgegend.  Sie  wird  jedoch  mit  Sicherheit  be¬ 
stätigt  erst  durch  die  Probepunktion,  die  vom  linken  Angulus 
costo  xvphoid.  aus  vorzunehmen  ist.  Auch  röntgenologisch  lassen 
sich  Beiträge  zur  Diagnose  liefern:  Hier  sind  es  besonders  die 
Pleuritis  pericardiaca,  selten  die  Pericarditis  adhaesiva  und  besster 
die  Pericarditis  exsudativa,  die  in  Betracht  kommen.  Hinsichtlich 
der  Prognose  ist  die  Unterlassung  des  opterativen  Eingriffs  als 
ungünstig  zu  bezeichnen,  da  es  meist  zum  Exitus,  andernfalls  zu 
schweren  sekundären  Kreislaufstörungen  infolge  eintretender  Ver¬ 
wachsungen  kommt.  Die  Therapie  bezweckt  demnach  Ableitung 
des  Exsudats  und  Verhütung  von  Verwachsungen  (näheres  s.  an 
Ort  u.  Stelle).  Hier  stei  nur  soviel  erwähnt,  daß  in  Lokalanästhesie 
operiert  wird;  die  ausgiebige  Freilegung  geschieht  am  besten  nach 
Larrev-Reh  n.  Operation  selbst  und  Verbandwechsel  sind 
unter  Ueberdruck  vorzunehmen. 

Uebcr  die  Entstehung  von  Pseudarthrosen  nach  Frakturen  und 
nach  Knochentransplantationen.  L  e  x  e  r  weist  in  der  sehr  lesens¬ 
werten  und  die  modternen  Anschauungen  über  Knochenregenera¬ 
tion  einer  eingehenden  Kritik  würdigenden  Abhandlung  zunächst 


auf  die  Bedeutung  der  Gefäßveränderungen  (Hyperämie,  Gefäß¬ 
neubildung)  bei  Frakturen  usw.  hin;  Verhältnisse,  denen  bisher 
namentlich  in  bezug  auf  die  ätiologische  Forschung  zu  wenig 
Rechnung  getragen  wurde.  Er  bespricht  weiterhin  die  führende 
Rolle,  dite  das  Periost  als  wesentlichster  Gefäßträger  des  Knochens 
bei  einer  Regeneration  desselben  spielt.  Der  Bluterguß  bei  Frak¬ 
turen  kommt  weniger  als  Nährstoff  für  knochenbildendes  Keim¬ 
gewebe  (s.  Bier,  Blutinjektion  bei  Pseudarthrose)  als  vielmehr 
als  Füllmaterial  für  eine  zur  Knochenbildung  ausreichend  be¬ 
fähigte  Lücke  des  Knochens  in  Betracht.  Eine  größere  Wichtig¬ 
keit  in  ätiologischer  Beziehung  ist  auch  dem  von  der  Umgebung 
her  in  die  Frakturstelle  einwachs’enden  Bindegewebe  zuzu¬ 
sprechen,  ein  Umstand,  der  außerdem  für  den  richtigen  Zeit¬ 
punkt  zum  operativen  Eingriff  von  Bedeutung  ist.  Dieser 
soll  nicht  eher  stattfinden,  als  bis  kräftige  Bruchhyperämie 
und  Beginn  der  Gewebsregeneration  eingetreten  ist.  Ver¬ 
fasser  betrachtet  weiterhin  die  Martiin’schen  experimentellen 
Ps’eudarthrosenversuche  unter  dem  geschilderten  Gesichts¬ 
punkte  der  Gefäßverhältnisse.  Hier  sind  in  jedem  Falle 
stärkte  Gefäßzerstörungen  durch  den  operativen  Eingriff  selbst 
anzunehmen.  Umstände,  die  der  Beachtung  wohl  wert  sein 
dürften.  —  Für  die  endgültige  Entwicklung  spielt  nun  vor  allem 
die  Herkunft  des  Bindegewebes  eine  große  Rolle,  sei  es  nun  vom 
Periost  oder  Mark  oder  aus  der  Umgehung  der  Frakturstelle  ge¬ 
bildet.  Stammt  nämlich  der  sich  bildende  Gallus  aus  myelogenem 
Keimgewebe,  so  stellt  dessen  Umbildung  zu  schädigendem  Nnrben- 
gewebe  einen  Ausnahmtefall  dar.  Entsteht  das  Bindegewebe  da¬ 
gegen  aus  der  Umgehung  des  Knochens,  so  wird  es  zur  Ursache 
einer  Pseudarthrose,  da  es  keine  knochenbildenden  Eigenschaften 
besitzt.  (Aehnlich  verhält  sich  die  Periostadventitia,  s.  Katzen¬ 
stein  u.  andere:  Experimentelle  Erzeugung  von  Pseudarthrosen 
durch  Periostimplantation.)  Die  Entstehung  einer  Pseudarthrose 
wird  ferner  begünstigt  durch  mechanische  Einwirkungen,  die  ge¬ 
gebenenfalls  einen  minderwtertigen  Callus  treffen.  Im  TI.  Teil  der 
Abhandlung  werden  die  Hindernisse,  welche  der  Vereinigung 
zweier  Bruchenden  entgegenstehen  und  die  «Umstände,  untter  wel¬ 
chen  sie  zur  Pseudarthrosenhildung  führen  können,  genauer  be¬ 
sprochen.  Hier  sei  nur  soviel  erwähnt,  daß  die  Musktelzwi  sch  An¬ 
lagerung  häufig  Ursache  einer  Pseudarthrose  wird,  wrenn  der  neu- 
gebildete  Callus  infolge  mangelhafter  Erfahrung  das  Hindernis 
nicht  überwinden  kann.  Es  wird  also  nicht  jede  Muskelinter¬ 
position  der  Knochenvereinigung  Verhängnisvoll  werden  können. 
Auch  ein  größerer  Bluterguß  kann  zur  Pseudarthrose  führen,  falls 
er  in  narbiges  Bindegewebe  umgewandelt  wird.  Bewegungen  der 
Bruehfragmente  bedingen  jeweils  ein  Ergebnis  (Vereinigung  oder 
nicht),  das  dem  zwischen  den  Bruchstücken  wuchernden  Gewrebc 
entspricht  (Callus  odter  ein  gewachsenes  Bindegewebe).  Daher  sind 
Frakturen  lieber  in  den  ersten  Wochen  unvollständig  festzustellen 
und  erst  bei  verzögerter  Konsolidation  hat  man  auf  genaueste 
Fixation  im  Verbände  zu  achten.  Schließlich  vergleicht  Verfasser 
noch  die  bei  minderwertigem  Callus  infolge  mechanischer  Ein¬ 
flüsse  entstehenden  Pseudarthrosen  mit  den  langsam  entstehenden 
Spontanpseudarthrosen  in  Knochentransplantatten  und  in  rachiti¬ 
schen  oder  osteomalacischen  Knochen.  L.  Frosch  (Berlin). 

1922.  171,  Heft  1/2. 

Heber  Splenektomie  bei  kongenitalem,  hereditärem,  hämolytischem  Ikterus. 
Mayer,  K.  1. 

Weitere  Beiträge  zur  traumatisch-mechanischen  Entstehung  der  ., spontanen“ 
Knorpelablösungen  (sog.  Osteochondritis  dissecans).  Käppis,  M.  13. 

Zur  Frage  des  Wurmfortsatzdivertikels  und  seiner  Folgezustände,  insbeson¬ 
dere  die«  Pseudomyxom«.  peritonei.  L  ö  h  r  ,  W.  30. 

^Unsere  Tuberkuln-Erfahrungen  hei  planmäßig  sonnenbehandelter  chirur¬ 
gischer  Tuberkulose.  G  r-a  f  ,  W.  57. 

Zur  Diagnostik  und  Operation  der  Hernia  diaphragmatica  iucarcerata. 
Sohn,  A.  82. 

Ein  chronisches  Duodenalgeschwür  nach  Verbrennung.  Kirchmayr,  L 
109. 

•^Ersatz  der  Tibia  durch  eine  Magnalium-Prothese.  Golm,  G.  117. 

Zur  künstlichen  Epithelisierung  der  Witzelfistel  nach  Narath.  H  a  u  c  k  ,  G.  125 

Kurze  Mitteilungen. 

Ein  Fall  von  isolierter  Luxation  der  Ulna  im  unteren  Radioulnargelenk 
M  a  n  d  1 ,  F.  130. 

Fall  eines  künstlichen  eitrigen  Abszesses  durch  Einführung  von  Speiche 
unter  die  Haut.  Serdjjukoff.  134. 

Unsere  Tnberkulinerfahrungen  bei  planmäßig  sonnenbehan¬ 
delter  chirurgischer  Tuberkulose.  Verf.  veröffentlicht  Erfah 
rungen,  die  an  etwa  200  Erwachsenen  mit  chirurgischter  Tu 
berkulose  der  verschiedensten  Körperregionien  im  Laufe  zw  ei  et 
Jahre  mittels  kombinierter  Helio-Tuberkulintherapie  (es  handelte 
sich  um  Tuberkulin  Ro  s  e  n  b  a  c  h)  gemacht  wurden.  Er  komm 
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etwa  zu  folgenden  Schlüssen:  die  Tubterkulinanwendung  soll  nur 
bei  einem  dringenden  Bedürfnis  (körperliches  Unterliegen  des 
Kranken,  Versagen  anderer  Maßnahmen)  stattfinden,  da  bei  \ 
gleichzeitiger  Heliotherapie  eine  verminderte  Tuberkulinintoleranz 
vorliegen  dürfte.  Als  Gegenindikation  hat  eine  vorhandene  oder 
kürzlich  vorhanden  gewesene  starke  Inanspruchnahme  der  Ab¬ 
wehrkräfte  des  Körpers  zu  gelten,  ebenso  das  Ausbleiben  von 
Herdreaktionen  nach  Tuberkulininjektion.  Die  fokale  (den  Herd 
betreffende)  Injektion  mit  kräftigen  Reaktionen  ist  einer  reak¬ 
tionslosen  Tuberkulinbehandlung  vorzuziehen,  da  im  letzteren 
Falle  die  Gefahr  zu  spät  erkannter  Antigenüberlastung  größer  ist. 
Lieber  kurze  Kuren,  die  im  Bedarfsfälle  zu  wiederholen  sind. 

Ersatz  der  Tibia  durch  eine  Magnalium-Prothcse.  Verf.  warnt 
cor  der  Anwendung  alloplastischen  Materials  zum  Ersatz  eines 
Parallelknochens  (Unterarm  oder  Unterschenkel)  bei  Jugend¬ 
lichen.  Veranlassung  hierzu  gab  ein  Fall  schweren  statischen 
Klumpfußes,  der  nach  einter  vor  12  Jahren  erfolgten  alloplasti¬ 
schen  Transplantation  (die  durch  Tuberkulose  zerstörte  Tibia 
wurde  durch  eine  Magnalium-Prothese  'ersetzt)  sich  allmählich 
mtwickelt  hatte.  Die  Prothese,  die  nur  als  „Leitstab“  der  neuen 
Knochenentwicklung  dienen  sollte,  war  nicht,  wie  erwartet,  re¬ 
sorbiert  worden,  sondern  war  bestehen  geblieben.  Dies  hatte  in¬ 
nige  Weiterwachsens  der  Fibula  naturgemäß  eine  statische 
Störung  zur  Folge,  die  sich  klinisch  und  anatomisch  als  schwerste 
Varusstellung  des  Fußes  manifestierte,  ganz  analog  den  Ver- 
inderungen,  die  man  öfter  bei  Tibiapseudärthrosen  Jugendlicher 
bemerkt.  L.  Frosch  (Berlin). 

1922,  171,  Heft  3—6. 

i  Stand  und  Ziete  der  Parabiose forscluui g,  auf  Grund  eigner  Untersuchungen. 
Schmidt,  Georg.  141. 

❖Anatomische.  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  den  Phre- 
nicus  und  über  die  Zwerchfellinnervation.  Felix,  Wjllj.  283. 

❖Uber  die  Ascarifdiasis  der  GaJlenwege.  Tsujimur  a.  308. 

1  Kurze  Mitteilungen: 

Vergrößerungen  der  Brust  durch  ein  retromammäres  Angiofibrom.  Wiod- 
hopf,  Oskar.  413. 

Ueber  atypische  Operation  —  insonderheit  einen  Fall  von  nicht  totaler  Ekto- 
mie  (Ausschaltung  der  Wurmspitze)  mit  Sicherung  —  bei  schwerster  Ad¬ 
häsionsbildung  durch  Appeudicitis.  Richter,  Johannes.  418. 

Anatomische,  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
iber  den  Phrcnicus  und  über  die  Zwerchfellinnervation.  Sehr 
Ausführliche  Arbeit  über  das  Thema:  Welche  Organe  versorgt 
!  ler  Phrenicus  sensibel  und  worin  liegt  das  Wes'en  seiner  Sensi¬ 
bilität?  Worin  liegt  ferner  die  Bedeutung  des  Zusammenhanges 
les  Phrenicus  mit  dem  Sympathicus?  Wie  wird  die  Zwerchfell- 
I  nuskulatur  motorisch  innerviert  und  wie  werden  ihre  serösen 
( Jeberziige  sensibel  innerviert?  Kann  di’e  typische  Phrenicotomie 
,  >o  modifiziert  werden,  daß  die  Durchschneidung  auch  die  als 
läufige  Varietäten  vorkommenden  Nebenphrenici  trifft?  Das 
Wesentlichste  der  angestellten  Ermittlungen  ist  etwa  folgendes: 

,  Jer  N.  phrenicus  innerviert  hauptsächlich  di'e  zentralen  Partien 
m  lumbalen  Teil  des  Zwerchfells,  wo  er  wahrscheinlich  mit  dem 
4.  sympathicus  im  Zusammenhang  steht.  Das  Wesen  der  Sensi- 
)ililät  des  Phrenicus  beruht  darauf,  daß  die  in  ihm  enthaltenen 
.ympathischen  Fasern  zentripetal  leiten.  Die  Bedeutung  des  Zu- 
ammenhanges  zwischen  Phrenicus  und  Sympathicus  liegt  v-or 
illfem  darin,  daß  die  Serosaendigungen  des  Phrenicus  Endigungen 
les  im  Phrenicus  verlaufenden  Sympathicuskabels  sind.  Motorisch 
vird  das  Zwerchfell  innerviert  durch  den  Phrenicus,  den  Inter- 
ostalis  XII  und  wahrscheinlich  den  Sympathicus.  Wird  nach  der 
ypischen  Phrenicotomie  von  der  Durchschneidungsstelle  aus  der 
>eriphere  Stumpf  des  Phr’enious  aus  dem  Thorax  herausgezogen, 
o  wird*  innerhalb  der  ersten  10 — 12  cm  der  etwa  vorhandene 
sTebenphrenicus  mitfolgen,  nachdem  er  selbst  peripher  abgerissen 
vorden  ist. 

Ueber  die  Ascaridiasis  der  Gallenwege.  Bericht  über  2  ein- 
chlägige  Fälle  der  relativ  seltenen  Erkrankung,  deren  Kenntnis 
edoch  im  Interesse  der  Vermeidung  von  Fehldiagnosen  wichtig 
st.  In  beiden  Fällen  ergab  die  Operation  je  einen  lebenden  Spul¬ 
wurm  im  D.  choledochus.  Heilung  p.  p.  Zur  Diagnose  ist  noch  zu 
.  rwähnen,  daß  verschieden  starke  Schmerzen  in  der  Gallengegend 
uftreten  können.  Ferner  kann  Ikterus  bestehen;  häufig  auch 
Erbrechen,  wobei  Ascariden  als  richtiges  diagnostisches  Symptom 
erausbefördert  werden  können.  Die  Spulwürmer  sind  in  der 
,  lallen  flüssigk  eit  etwa  8 — 10  Tage  lang  lebensfähig. 

L.  Frosch  (Berlin). 


❖Ulcus  ventriculi,  Ulcus  duodeni,  Ulcus  pepticuni  jejuni  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  chirurgischen  Therapie.  H  a  b  e  r  e  r  ,  n.,  v.  1. 

Ueber  den  drainagelosen  Verschluß  der  Bauchhöhle  bei  Gallenhlasenopera- 
tionen.  Hat)  er  er,  H.,  v.  78. 

Zur  Frage  nach  dem  Operationsverfahren  beim  perforierten  Magen-Duodenal- 
,  gcschwiir.  Paul,  Ernst.  94. 

Ueber  Nachteile  der  Gastroenterostomie  bei  Ulcus.  Maier.  Otto.  117. 

Ueber  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  primären  Magenkarzi- 
nom  und  Ulcus  callosum  ventriculi.  Mitterstiller.  152. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Fettablagerung  in  der  Kaninchenniere. 
Chiari.  O.  M.  161. 

Ueber  drei  seltene  Tumoren  und  ihren  Verlauf.  Dittrich,  Claus  v.  178. 

Beiträge  zu  den  mikroskopischen  Befunden  bei  Knocliencvsten.  I.  a  n  g 
F.,  I.  193. 

Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  supracondvlören  Humerusfrakturen. 
Pfänner,  W.  211. 

❖Ueber  den  Bruch  des  Schlüsselbeins.  Pf  a  n  n  e  r  .  W.  217. 

Erwiderung  auf  E.  Lieks  Arbeit  im  166.  Bd.  dieser  Zeitschrift:  Operation  oder 
Röntgenbehandlung  heim  Morbus  Basedow?  Nebst  einigen  Bemerkungen 
über  das  Wesen  der  Basedowschen  Krankheit.  C  z  e  r  m  a  k  .  Hans.  235. 
Zur  Frage  der  Nebennierenexstirpation  bei  Epilepsie.  Chiari.  O.  M.  244. 
Ueber  einen  Fall  von  Tympanie  der  Harnblase.  P  f  a  n  ti  e  r  .  W.  247. 

Ueber  Gehirnerseheinungen  infolge  arterieller  Embolie  nach  TJgatur  der 
Arteria  thyreoidea  superior  hei  Kropfoperationen  bzw.  nach  Unterbindung 
der  Carotis  communis.  Czermak.  Hans.  253. 

Ueber  das  Verhalten  der  galvanische,n  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
nach  parenteraler  Einverleibung  artfremden  Serums.  Chiari,  O.  M. 
und  Gamper.  E.  265. 

Ulcus  ventriculi,  Ulcus  duodeni,  Ulcus  pepticum  jejuni.  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Therapie.  Sehr 
eingehende  ätiologisch-klinische  Abhandlung  über  die  in  der 
Ueberschrift  genannten  krankhaften  Veränderungen  des  Ver- 
dauungstraktus.  Hier  sei  nur  das  praktisch  Wichtige  erwähnt. 
Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  die  radikale  Resektion  auch  bei  den 
Ulcera  als  das  Vorteilhafteste  erwiesen.  Die  einfache  Gastroen¬ 
terostomie  hat  besonders  gute  Erfolge  gezeigt  bei  narbigen  Pylo- 
russtörungen.  Bei  akuter  Blutung  und  akuter  Perforation  der 
Ulcera  hat  Verfasser  fast  regelmäßig  die  Ulcusresektion  ausge¬ 
führt;  jedoch  empfiehlt  er  zunächst  einen  Versuch  mit  konser¬ 
vativen  Methoden  (Verbot  jeder  Nahrungsaufnahme,  Spülungen 
mit  Lapislösungen,  Morphium). 

Die  Magen-Duodenaloperationen  lassen  sich  ausgezeichnet 
mittels  Braun’ scher  Lokalanästhesie  ausführen. 

Bei  Ulcus  pepticum  jejuni  hat  nur  die  Ausführung  der  radi¬ 
kalen  Operation  Erfolg.  Wichtig  ist,  stets  bei  Magenoperationen 
die  Vermeidung  eines  sekundär  entstehenden  Dünndarm¬ 
geschwüres  anzustreben;  d.  h.  vor  allem  richtige  diätetische  Nach¬ 
behandlung  sowie  breiteste  Anwendung  der  Resektion. 

Ueber  den  Bruch  des  Schlüsselbeines.  Pathologisch  thera¬ 
peutische  Abhandlung,  unter  dem  Gesichtspunkt  gewisser  noch 
bestellender  Unklarheiten  entstanden. 

1.  Entstehungsmechanismus:  2  Kraftkomponenten  sind  be¬ 
stimmend,  nämlich  ein  Teil  der  von  außen  einwirkenden  Kraft 
und  Abwehrkontraktion  der  Schultermuskulatur. 

2.  Pathologie  und  Symptomatik:  Beim  häufigsten  Typus  der 
Fraktur  besteht  eine  dislocatio  ad  latus,  ad  longitudinen  und  ad 
axim. 

3.  Behandlung:  Verfasser  empfiehlt  die  Extensionsbehandlung 

bei  Schlüsselbeinbrüchen,  ungefähr  in  folgender  Art:  Nach  er¬ 
folgter  Reposition  (durch  Zug  nach  hinten  und  außen  unter  gleich¬ 
zeitiger  Fixation  des  Ellbogens  an  den  Brustkorb)  Einlegen  eines 
Wattepolsters  in  die  Achselhöhle  und  Abhebelung  der  Schulter 
vom  Brustkorb  durch  Bindentouren,  welche  um  die  Brust  und  die 
gesunde  Schulter  verlaufen,  den  Ellbogen  am  Brustkorb  fixieren 
und  etwas  in  der  Richtung  gegen  die  gesunde  Schulter  empor¬ 
heben.  Tägliche  Kontrolle  des  etwa  3  Wochen  liegenden  Ver¬ 
wandtes.  L.  Frosch  (Berlin). 

1922,  174,  1—4. 

Einseitige  Synbracbydaktylie.  Römer,  G.  1. 

❖Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Ischias,  Heile.  10. 

❖Ueber  die  syphilitische  Erkrankung  des  Magens,  A  o  g  a  m  a  ,  I.  34. 

Ueber  eine  seltene  Komplikation  der  Gastroenterostomia  posterior  nach 
Hacker.  D  e  I  f  i  n  o  ,  E.  A.  69. 

'Studien  zur  Frage  der  Entstehung  milzähnlrcher  Neubildungen  im  sub¬ 
serösen  Gewebe  des  Periotoneums  nach  Spelencktomie.  Eggers,  H.  81. 

Zur  Anatomie  und  Klinik  der  epithelialen  Neubildungen  des  Nierenbeckens. 
G  r  a  u  1  a  n.  152. 

Ein  Beitrag  zur  Beurteilung  der  Knoten  ln  der  Schilddrüse.  Hueck,  II. 
218. 

Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Friedmannmittel  bei  chirurgischer  Kinder¬ 
tuberkulose,  Frommolt,  G.  268. 

Modifizierter  Rentensionsverbaud  bei  suprakondyl&ren  Oberarmfraktureu. 
Sattler,  E.  278. 

Beitrag  zur  konservativen  Behandlung  der  Pseudarthrosen,  Meyer,  H.  281. 
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Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Ischias.  Grundlegend  hin¬ 
sichtlich  der  Indikation  ist  die  Unterscheidung,  ob  es  sich  um 
Stamm-  oder  die  seltenere  Wurzelischias  handelt.  Im  Einzelnen 
ist  stets  die  Aetiologie  zu  berücksichtigen,  die  ganz  verschieden 
sein  kann:  Rheuma,  direkte  und  indirekte  Traumen,  Becken¬ 
tumoren,  Erweiterungen  der  V.  comitans  am  Ischiasstamm,  fal¬ 
scher  Ansatz  des  M.  piriformis.  Bei  allen  örtlich  bedingten  For¬ 
men  der  Ischias  sollte  mehr  als  bisher  die  chirurgische  Behand¬ 
lung  angewandt  werden,  d.  h.  bei  Wurzelischias  die  Durch- 
schneidung  der  hintern  Wurzeln,  bei  Stauungsischias  operative 
Befreiung  der  Nervenkabel  von  Verwachsungen  und  bei  der  peri¬ 
pheren  Neuritis  die  Nerv'enresektion.  Technische  Einzelheiten  be¬ 
züglich  des  jeweiligen  operativen  Vorgehens  sind  im  Original 
nachzulesen.  Die  mehrfach  geäußerte  Besorgnis,  bei  Wurzelresek¬ 
tion  Ausfallserscheinungen  der  untern  Extremität  zu  erleben,  ver¬ 
liert  an  Bedeutung,  wenn  die  Operation  auf  Grund  genauester 
Anamnese  und  Bestimmung  der  Schmerzpunkte  vorgenommen 
wird.  Gerade  in  Fällen  mehr  zentral  gelegener  Schädlichkeiten 
für  den  Nerven  ist  oft  die  Operation  von  überraschendem  Erfolge 
gekrönt.  Wo  die  Operation  abgelehnt  wird  oder  bei  unsicherer 
Indikation  erweisen  sich  Einspritzungen  vorteilhaft  (30 — 50  ccm 
einer  % — 1  %  Novokainlösung);  bei  Stammischias  intraneural  am 
Fora  men  ischiadicum,  bei  Wurzelischias  in  der  Höhe  des  V.  Len¬ 
denwirbels. 

Ueher  die  syphilitische  Erkrankung  des  Magens.  Bericht  über 
4  Fälle  syphilitischer  Magenulcera,  die  histologisch  einwandfrei 
festgestellt  wurden.  Pathologisch-anatomisch  steht  im  Vorder¬ 
grund  eine  oft  ziemlich  erhebliche  Bindegewebswucherung  der 
Submucosa,  die  sich  bis  zu  2  cm  erheben  kann.  Die  Geschwüre 
selbst  sind  seicht,  nicht  terrassenförmig,  mit  erhaltener  Submucosa 
und  speckig  belegtem  Boden.  Der  Magensaft  enthielt  in  3  Fällen 
keine  freie  Salzsäure;  im  vierten  Fall  fand  sich  Acidität  80  mit 
freier  HCL  42.  Stets  positive  Wassermann’sche  Reaktion.  Thera¬ 
pie:  B’ei  Geschwürperforation  operativer  Eingriff,  beim  Vor¬ 
handensein  Gastroenterostomie.  Da  sichere  diagnostische  Merk¬ 
male  fehlen,  ist  man  manchmal  zur  Resektion  der  erkrankten  Par¬ 
tie  genötigt.  L.  Frosch  (Berlin). 

1922,  174,  5—6. 

Die  wichtigsten  Gesichtspunkte  der  heutigem  Krebsforschung  und  Krebs¬ 
behandlung.  Fritsch,  K.  289. 

Zur  Frage  der  Entstehung  und  Behandlung  der  subkutanem  Ruptur  der 
langen  Bicepsehne.  Rosenberg,  G.  811. 

Entwicklung  und  Bewährung  der  Lumbalanästhesie.  Hagedorn,  O.  330. 

•{•Der  Pylorospasmus  der  Säuglinge  und  seine  Behandlung.  Hein,  B.  356. 

Beiträge  7.ur  spontanen  Extremitätennekrose  und  zur  Frage  der  End- 
arteriitiis  obliterans.  Krampf,  F.  387. 

Zur  Aetiologie  der  Perthes’schen  Krankheit,  zugleich  ein  Beitrag  zur  trau¬ 
matischen  Hüftgelenksluxafion  im  Kindeisalter.  Rehbein,  M.  416. 

Der  Pylorospasmus  der  Säuglinge  und  seine  Behandlung.  Ein¬ 
gehender  Bericht  über  4  operativ  erfolgreich  behandelte  Fälle 
von  Säuglingspylorospasmvts.  Es  handelte  sich  um  Brustkinder, 
weshalb  Fehler  in  der  Ernährungstechnik  ätiologisch  wohl  aus¬ 
geschlossen  werden  konnten.  Hauptsymptome  waren  heftiges,  un¬ 
stillbares  Erbrechen,  Gewichtsstillstand  bzw.  Abmagerung, 
Tumorbildung  unter  dem  Leberrand  neben  der  Wirbelsäule.  (Die 
Geschwulstbildung  braucht  nicht  nachweisbar  zu  sein  und  dies 
darf  die  Indikation  zur  Operation  nicht  beeinflussen!)  Patholo¬ 
gisch-anatomisch  wurde  in  allen  4  Fällen  ein  mehr  oder  weniger 
dilatierter  Magen  mit  stark  hypertrophischer  Pylorusmuskulatur 
Aron  knorpelharter  Konsistenz  gefunden;  der  Pylorus  selbst  'er¬ 
wies  sich  kaum  für  eine  dünne  Sonde  durchgängig.  Aetiologisch 
nimmt  Verfasser  eine  vererbbare  Konstitutionsanomalie  an,  die 
sich  in  einer  Neigung  des  Pylorus  zu  Krampfbildungen  äußert. 
Therapeutisch  birgt  ein  zu  lange  ausgedehnter  Versuch  innerer 
Behandlung  (Diät,  Medikamente,  Sonde)  für  den  Säugling  große 
Gefahren  in  sieh.  Hier  sollte  chirurgisch  vorgegangen  werden. 
Verfasser  empfiehlt  die  Operation  nach  Rammstedt,  mittels 
derer  in  allen  4  Fällen  gute  Erfolge  erzielt  wurden.  Zunächst  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Medianlinie  im  Epigastrium,  dann 
Spaltung  des  Pylorusringes  etwa  in  der  Mitte  der  Vorderfläche 
des  Pylorus  durch  Serosa  und  Muscularis  bis  auf  die  Schleim¬ 
haut.  Wichtig  ist,  (Jaß  alle  spannenden  Muskelbündel  durchtrennt 
werden,  die  Schleimhaut  jedoch  nicht.  Zum  Schluß  Bauchdecken- 
naht  nach  Versenkung  des  Pylorus.  Die  Vorteile  der  geschilder¬ 
ten  Operation  sind  ihre  große  Einfachheit  und  Kürze  (7 — 10  Minu¬ 
ten),  die  absolute  Wahrung  der  Sterilität  und  die  dadurch  be¬ 
dingte  geringe  Gefährlichkeit.  Es  können  daher  auch  Säuglinge 


operiert  werden,  die  sich  im  Zustande  äußerster  Inanition  befin 
den.  Sofort  nach  der  Operation  kann  Nahrung  zugeführt  werden 
Die  Operation  sollte  als  Frühoperation  aufgefaßt  und  stets  sobal< 
als  möglich  angewendet  werden.  Frosch  (Berlin\ 

Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie. 

1922,  XLIII,  1. 

Eine  Skoliotikerfnmilie.  Ein  Beitrag  zur  Fiub£  der  kongenitalen  Skolios 
und  der  Heredität  der  Skoliosen.  S  t  a  u  b  ,  H.  A.  1. 

Kritischer  Beitrag  zur  Spina  bifida  oeculta.  B  e  c  k  ,  O.  21. 

Eine  kritische  Studie  über  die  Therapie  der  Gonitis  tubeirculosa.  R  o  - 
m  i  sch,  S.  36. 

«{•Resultate  der  orthopädischen  Behandlung  der  Coxitis  tüberculosa.  K  u  k  ,  \ 
50. 

Die  tibio-fibulare  Synostose,  Rah  m  ,  H.  64. 

Anstaltsendemie  von  Poliomyelitis  (t’n'r^mdlung  spastischer  in  schlaff 
Lähmung).  Ii  c  1  w  i  g.  69. 

Leber  Kontrakturen  des  Hallux.  ,  S.  74. 

Silberfolie  als  Verbandsmittel  in  der  opt^Mh^Ortliopädie.  Springer.  C 

Eine  bisher  anscheinend  unbekannt  *'  jSrtiran kung  der  Patella.  J  o 
hannsson,  S  v  e  n.  82. 

Wesen  und  Arbeitsbedingungen  der  Orthopädie,  insbesondere  die  heutige  de 
mechanischen  Orthopädie.  S  c  h  e  d  e  ,  F.  87. 

Pes  calcaneus  und  kongenitale  Unterscheukelknickung.  P  e  k  a  v  e  k  ,  F.  UM 
•{•Leber  die  akuten  Tendovaginitiden.  Vortrag  in  der  chirurgischen  Scktio 
der  schwedischen  Aerztegesellschaft.  V  i  d  f  e  1 1 ,  G.  105. 

Ein  Fall  von  akuter  Kinderlähmung  im  unmittelbaren  Anschluß  an  di 
Entfernung  der  Rachenmandel.  KUnnc,  B.  113. 

Orthopädischer  Operationstisch.  Assen,  J.  v  a  n.  116. 

Ein  Fall  von  angeborener  Wirbelsäulenanomalie.  W  a  h  n  e  r  ,  G.  123. 

Allgemeines.  Geschichte  der  Orthopädie.  126. 

Blutleere,  Narkose,  Lokalanästhesie.  128. 

Instrumente;  therapeutische  Hilfsapparate.  130. 

Diagnostik;  diagnostische  Hilfsapparate.  130. 

Resultate  der  orthopädischen  Behandlung  der  Coxitis  tubei 
culosa.  Verfasser  teilt  ausführlich  Art  und  Ergebnisse  der  a 
der  Münchener  orthopädischen  Klinik  seit  1907  an  150  Coxi 
tidten  durchgeführten  Therapie  mit.  Grundsätzlich  wurde  exakt 
Ruhigstellung  und  Entlastung  mittels  Gipsverbandes  angestreb 
daneben  nach  Möglichkeit  eine  intensive  Freiluftkur  durchgeführ 
1  Nach  Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  Verordnung  portative 
Apparate.  Operativ  wurde  nur  vorgegangen,  um  nachteilige  Res: 
duen  der  geschilderten  unblutigen  Behandlung,  also  Kontraktur 
Stellungen  und  Ankylosen  in  fehlerhafter  Stellung,  zu  beseitigei 
Ergebnisse:  74  :  Heilung,  15,1  :  Nichtheilung,  11,1  :  Mortalitä 

Nach  Angabe  des  Verfassers  relativ  günstige  Zahlen  im  Vergleic 
mit  andern  Statistiken. 

Ueber  die  akuten  Tendovaginitiden.  Frische  Fälle  akutV 
Sehnenscheidenentzündung  sollten  nach  der  vom  Verfasser  mehi 
fach  erprobten  Care  Ischen  Methode  behandelt  werden.  Inz 
sion  der  Sehnenscheide  und  Drainage  mit  D  a  k  i  n  schier  Lösunj 
Die  Sehnten  sind  möglichst  tief  zu  versenken.  Mit  aktiven  Bi 
wegungen  ist  sehr  frühzeitig  zu  beginnen.  Bei  tendinöser  Ve: 
wachsung  erstrebe  man  die  Verhinderung  von  Beugekontrakture 
durch  dauernd  elastischen  Zug  mittels  eines  Gummizügels  usv 
Hierbei  soll  der  Patient  fleißig  aktive  Bewegungen  ausführen.  B< 
sehr  hartnäckigen  Vterwachsungen  helfen  schließlich  m 
plastische  Methoden  nach  Lösung  der  Sehnen. 

L.  Frosch  (Berlin). 

PS,  ■ 

Zeitschrift  für  Urologische  Chirurgie,  Berlin. 

12.  Juli  1922,  10. 

Die  Behandlung  der  Hydronephrose.  Oehlecker,  F.  1. 

Kittniere  und  Kittureter  im  Röntgenbilde.  Oehlecker,  F,  47. 

Die  teils  transpevitonaele  und  teils  extraperitoneale  Nierenoperation  (Extr 
peritoneale  Operation  nach  Verkleinerung  des  P  e  rito  nelalsac  k  es . )  —  P 
Nephrektomie  der  infizierten  Beckenniere.  Oehlecker,  F.  52. 
Hydronephrose  dev  rechten  Hälfte  einer  Hufeisenniere.  Oehlecker,  F.  < 
Paranephriitischer  Abszeß  bei  dystopischer  Niere.  Oehlecker,  F. 

Die  Eigenharnreaktion  nach  Wildholz.  R  o  e  d  e  1  i  u  s  ,  E.  77. 
Experimenteller  Beitrag  zur  Radiographie  von  Nierensteinen  mittels  der  Ii 
präguatiouismethode.  K  ii  in  mol,  H.  jr.  92. 

Die  Anwendung  resorbierbarer  Tamponade  in  Lrologie.  K  ii  m  mol, 
jr.  98. 

Leber  kongenitale  Blasendivertikel.  A  n  s  c  h  ii  t  z  ,  W.  103. 

Der  gegenwärtige.  Stand  der  örtlichen  Betäubung  bei  Operationen  an  d 
Ilarnorganen.  K  a  p  p  i  s  ,  M.  113. 

Ein  Beitrag  zur  Operation  des  scrotalen  Hypospadie.  Flörcken,  H.  J 
Behandlung  der  durch  anormale  Nierengefäße  verursachten  Hydronephro 
Ekehorn,  G.  122. 

Diagnostik  und  Therapie  von  Steinen  im  unteren  Teil  des  Ureters.  Z  o  i 
d  e  k  ,  M.  125. 


Referate 


69 


41.  Jahrgang  —  Nr.  4 


Zur  Klinik  der  intrarenalen  Aneurysmen.  J  a  n  «  s  e  n  ,  P.  130. 

Behandlung  der  gutartigen  Blasentumoren.  Wulff.  P.  137. 

Technik  der  Prostatektomie.  Wulff,  P.  140. 

Fülle  von  Blaseulues  F  a  r  a  g  6  ,  S.  144. 

Die  latenten  Nierenbeckenerweitcrungen  und  ihre  klinische  Bedeutung. 
Orth,  O.  130. 

Technische  Verbesserungen  bei  dr  ®£öv*handlung  nach  Prostatektomie. 
Kleiber,  N.  156.  y  ^  [ 

Abkürzung  der  Behandlung  nach  'Prostatektomie  durch  primären  völligen 
Blasenschluß.  Bonhoff,  F.  461. 


lungsschirm  aufsetzbar  ist,  an,  um  bei  der  Durchleuchtung  den 
Operateur  zu  schützen. 

Kasuistischer  Beitrag  für  Röntgenbehandlung  der  Frostbeulen. 
Rothbart  bestätigt  di'e  auch  anderwärts  —  u.  a.  auch  von  mir 
in  dieser  Zeitschrift  —  veröffentlichten  guten  Erfolge  mit  Röntgen¬ 
bestrahlung  der  Perniones.  Michaelis  (Bitterfeld). 


Untersuchungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Blasenfunktion. 
Schwarz,  O.  16  af7 

Harnbefund  und  Nierenbefund  bei  Nierentuberkulose.  8  t  e  i  n  t  h  a  1  ,  C.  184. 

Die  operative  Behandlung  der  Inkontinenz  der  Harnblase.  Frangen- 
h  e  i  m  ,  P.  190.  . ,,, 

Beitrag  zur  Klinik  und  Operation  der  prostatischen  Harnröhrensteine  und 
ein  Fall  von  Spontanperiorartion  eines  Riesenharnröhrensteines.  W  eb¬ 
ner,  E.  204. 

Behandlung  der  Hypernephrome  bei  Solitürmetastasen.  Colmcrs,  F.  214. 

Zur  Frage  der  Prostatektomie.. ,  N  i  e  d  e  n  ,  H.  230. 

Exakte  Chromocystoskopie.  jrzu  a  u  m  e  r  .  245. 

Die  chirurgischen  Erkranke-.. der  Niere  im  Röntgenbild.  J  o  s  e  p  li  , 
E.  251. 

Zur  Klinik  der  Ureters  '  c  "ngebreclit,  H.  v.  265. 

Beitrüge  zur  Klinik  der  Nicied^techwULste.  Scheele,  K.  283. 

Zur  Frage  der  „üblen  Zufälle“  bei  der  Pyelographie.  B  r  li  1 1  ,  H.  295. 

Beitrag  zu  den  Kriegsschußverletzungen  der  Harnblase.  Haberern, 
.T.  P.  315. 

Ueber  Hydronephrose  des  dreiästigen  Nierenbeckens  und  über  Anlage  und 
Form  des  Nierenbeckens.  Gaza,  W.  v.  318. 

Gefäßkomplikationen  und  ihre  Beherrschung  bei  dem  Hypernephrom. 
R  e  h  n  ,  E.  326. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  renalen  Massenblut  ungern,  Rubritius,  H.  333. 

Bemerkungen  über  das  Verhältnis  des  anatomischen  zum  pyelographischen 
Befunde  bc  den  chirurgischen  Nienemerkrankungen.  Graulian,  M.  343. 

Nachbehandlung  der  suprapubischen  Prostatektomie.  Roedelius,  R.  353. 

Ursache  und  Verhütung  der  Nachblutungen  nach  Nephrotomie/.  R  ö  1 1  - 
g  e  r  ,  P.  und  Rehu,  E.  359. 

Cysteniere.  Wossidlo,  E.  385. 

Pseudotumoren  der  Ureterpapille.  Paschkis,  R.  und  Fecker,  F.  394. 

Technik  der  Nierenbeickenspülung.  Schram/m,  K.  402. 

Therapie  der  überdehnten  Harnblase.  W  ald  schmidt,  Fr.  416. 

Gefahren  der  Pyelographie.  Lehmann.  420. 

Zur  Frage  der  sogenannten  kongenitalen  Blasendivertikel.  Schulze,  R. 
und  Kneise,  O.  461. 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Zottengeschwülste  dieis  Nierenbeckens 
und  Ureters.  B  r  ü  1 1 ,  II.  500. 

Pneumoradipgraphie  der  Blase.,  Rosenstein,  P.  511. 

Beiträge  zur  Kasuistik  des  primären  Ureterkarzinoms.  Rosenstein, 
P.  522. 

Diagnostik  kleiner  Konkremente  im  Nierenbecken  und  Harnleiter.  Blum, 
V.  528. 


29,  Heft  4. 

Fortsetzung  der  Röntgenuntersuchungen  der  inneren  Organe  des  Neugebore¬ 
nen.  mit  einer  neuen  Begründung  der  Gefäßtheorie  der  Lungenzeich¬ 
nung.  Vogt,  E.  405. 

Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Vorrichtungen  zur  Unterbrechung  elek¬ 
trischen  Stromes.  Zacher,  F.  411. 

Lokalisation  intraokularer  Fremdkörper.  Altschul,  W.  44i. 

Ueber  den  röntgeindiagnostischen  Wert  der  Dickdarmaufblähung  bei  der 
Milz-,  Leber-  und  Gallenblasen-Untersuchung.  Henszelmann,  A.  465. 

Die  Häufigkeit  röntgenologischer  Symptome  bei  Ulcus  ventriculi.  S  c  h  u  1  z  e, 
M.  474. 

Physikalische  Eigenschaften  und  biologische  Wirkung  der  von  der  Rück¬ 
seite  der  Antikathode  ausgehenden  Röntgenstrahlung.  Halber- 
staedter,  L.  478. 

Uebeir  die  Wirkung  von  primären  und  sekundären  Röntgenstrahlen  auf  die 
Bakterien.  Halberstaeilter,  L.  u.  Meyer,  P.  S.  489. 

Ueber  Röntgenbefunde  am  Schläfebein  bei  Tumoren.  A  s  s  a  i ,  S.  495. 

lieber  die  Beziehungen  der  Metastasen  zum  Primärtumor  in  der  Röntgen¬ 
therapie.  B  a  e  n  s  c  h  ,  W.  499. 

Leuchtmarken.  Ein  Beitrag  zur  DurchJeuchtungstecbnik.  Holzknecht 
und  J  a  h  o  d  a.  501. 

Ueber  den  röntgendiagnostischen  Wert  der  Dickdarmauf- 
blähung  bei  der  Milz-,  Leber-  und  Gallenblasen-Untersuchung.  An 
der  Hand  eines  reichten  Beobachtungsmaterials  zeigte  Ilenszel- 
m  a  n  n  den  Wert  der  von  ihm  besonders  ausgearbeiteten  Methode, 
welche,  es  ermöglicht,  die  Milz,  Leber  und  Gallenblase  in  allen 
Feinheiten  auf  das  Genaueste  abzugrenzen. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Metastasen  zum  Primärtumor  in 
der  Röntgentherapie,  Schon  Schmieden  berichtete,  daß  nach 
der  streng  begrenzten  Bestrahlung  eines  Neoplasmas  sich  die 
unhestrahlten  Metastasen  in  gleicher  Weise  wie  der  Primär¬ 
tumor  zurückbildeten.  Dieste  Tatsache  konnte  Bänsch  an  dem 
Material  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig  be¬ 
stätigen.  Dr.  Michaelis  (Bitterfeld). 

Zeitschrift  für  Soziale  Hygiene,  Fürsorge  und  Krankenhaus¬ 
wesen. 


Fortschritte  .auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

29,  Heft  3. 

*$*Ni»chenschatten  ohne  Vorhandensein  eines  Ulcus.  Alt  sc  hui,  W.  273. 

Zur  Differentialdiagnose  von  Lungentumor  und  Aneurysma.  C  z  e  p  a,  A.  277. 

Röhrenspannung  und  Bromsilberschwärzung.  Fritz,  O.  28t 

Ueber  einen  Index  zur  Größenbestimmung  des  Fokus  einer  Röntgenröhre, 
den  sogenannten  Schärfe  -  Index  der  Röntgenröhren.  H  e  i  1  b  r  o  n  , 
L.  G.  297. 

Ueber  eine  neue  Röntgenröhre  mit  sehr  großem  Schärfe-Index,  die  Müller- 
Elektronenröhre.  Heilbron,  L.  G.  299. 

■^Praktische  Neuerungen  am  Durchleuchtungsschirm.  P  e  1 1  a  s  o  n  ,  F.  300. 

Zur  Kenntnis  des  Röntgenbildes  der  Lungenanthrakose.  Böhme,  A.  301. 

Ein  seltener  Fall  von  Pagetscher  Knochenerkrankung  (Ostitis  deformans). 
Subpathologische  Fraktur  und  posttraumatische  Totaldekalcinätion  als 
radiologisches  Frühsymiptom.  Eisler,  F.  311. 

Ueber  die  röntgenographische  Darstellung  verkalkter  Hirnarterien.  Fin¬ 
ch  e  r  1  e  ,  P.  315. 

Ocsophagus-Karzinoip  bei  vertebralen  Exostosen.  Friedrich,  II.  und 
Haeuber,  A.  318. 

Zur  Frage  der  Entstehung  des  Genu  recurvatum  beim  Tabiker.  Graf,  K.  322. 


3,  Hteft  12. 

Die  wirtschaftliche  Krise  bei  den  Krankenanstalten.  R  a  b  u  o  w. 

•FDie  sozialhygienische  und  volkswirtschaftliche  Bedeutung  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung.  W  eisbach. 

Zur  Organisation  der  Gewerbehygiene  in  Deutschland.  Kölsch. 

Dio  sozialhygienische  und  volkswirtschaftliche  Bedeutung  der 
Tuberkulose-Bekämpfung.  Ohne  direkt  Neues  zu  bringen,  be¬ 
handelt  Weisbach  sein  Thema  in  gefälliger  Form.  Das 
eminent  wichtige  Gebiet  der  Berufsberatung  wird  nur  flüchtig 
gestreift.  Trotz  seiner  für  die  Allgemeinheit  so  hohen  Wichtig¬ 
keit  wird  diese  auch  von  dten  Heilstätten  recht  stiefmütterlich  be¬ 
handelt,  auch  die  Fürsorgestellen  versagen  hier  meiner  Er¬ 
fahrung  nach  vollständig.  Die  enormen  Schwierigkeiten  hierbei 
sollen  nicht  verkannt  werden,  doch  muß  das  Kapitel  der  so¬ 
zialen  Lungenfürsorge  unbedingt  ausgebaut  werden. 

Michaelis-  Bitterfeld. 


Ueber  den  röntgenologischen  Nachweis  von  verkalkten  Zystizerken.  S  a  u  p  e, 
E.  325. 


3,  Heft  13. 


Ueber  die  Verwendung  von  Verstärkungsfolien  zur  photographischen  Dosis- 
bestimmung.  Behuken,  II.  330. 

Physikalische  und  technische  Gesichtspunkte  für  die  Erziehung  eines  ratio¬ 
nellen  -Therapiebetriebes.  Großmann,  G.  337. 

Ueber  ein  neues  Symptom  bei  Krebsstenosen  des  Oesophagus.  W  eher, 
E.  362. 

Plan  eines  Auditoriums  für  Studentenunterricht  in  der  medizinischen  Röntge¬ 
nologie.  Weber,  E.  364. 

^Kasuistischer  Beitrag  zur  Röntgenbehandlung  der  Frostbeulen.  Roth¬ 
bart,  L.  366. 

Nischenschatten  ohne  Vorhandensein  von  Ulcus.  Alt  schul 
feigt  an  einem  Pancreastumor  und  einem  Carcinoma  ventriculi, 
laß  sich  auch  bei  diesen  Erkrankungen  auf  der  Röntgenplatte 
sTischenschatten,  welche  man  gewöhnlich  als  typisch  für  Ulcus 
’entriculi  hält,  finden  können. 

Praktische  Neuerungen  am  Durchlcuehtungsschirm.  P  e  1 1  a  - 
■  on  gibt  eine  kleine  Schutzwand,  welche  auf  den  Durchleuch¬ 


*J*Die  Umstellung  der  Krankenpflege  in  den  achtstündigen  Arbeitstag  nach 
Erfahrungen  in  den  Brdslauer  Krankenhäusern.  Becker.  385. 

Zur  Begründung  des  Schwangerenschutzes  durch  anthropometrische  Unter¬ 
suchungen  am  Neugeborenen.  Peiler.  391. 

Verwaltungsreform  und  Gesundheitspflege.  Ascher.  396. 

Das  Gesundheitswesen  im  Reichstag.  M  a  m  1  o  c  k.  400. 

Die  Umstellung  der  Krankenpflege  in  den  achtstündigen 
Arbeitstag  nach  den  Erfahrungen  in  den  Breslauer  Kranken¬ 
häusern.  Abgesehen  von  der  finanziellen  Belastung  des  Kranken¬ 
hausetats  durch  Mehreinstellung  des  Pflegepersonals  haben  sich 
recht  erheblichte  schädigende  Einflüsse  auf  die  Krankenpflege  ein¬ 
gestellt,  wie  Becker  an  den  Breslauer  Verhältnissen  darl’egt. 
„Die  Beschränkung  der  Handlungsfreiheit  der  leitenden  Stellen  — 
durch  Einwirkung  des  Betriebsrates  usw.  —  hat  oft  zu  einer 
bedauerlichen  Disziplinlosigkeit,  besonders  des  neu  eingestellten 
Personals  geführt.  Unpünktlichkeit  beim  Dienstantritt  sind  auch 
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jetzt  noch  an  der  Tagesordnung.  Audi  Verantwortungs-  und 
Pflichtgefühl  wird  oft  vermißt.  Die  übelsten  Folgen  nach  der  Ein¬ 
führung  des  Achtstundentages,  wenn  z.  B.  das  neueingestellte 
Personal  wahrend  der  Operation  plötzlich  weglief,  weil  die  Ar¬ 
beitszeit  abgelaulen  war  und  willige  Wärterinnen,  die  länger  ar¬ 
beiteten,  mit  Entlassung  bedroht  wurden,  können  wohl  (?)  heute 
als  überwunden  gelten".  Die  Krankenpflege  selbst  verträgt  keinen 
Dreischichtenw'echsel,  ganz  besonders,  wenn  es  sich  um  die  Pflege 
von  Schwerkranken,  Kindern  oder  Irren  handelt.  Da  bei  Früh- 
und  Abendwache  ein  anderer  Pfleger  Dienst  tut,  gehl  die  Füh¬ 
lung  zwischen  Arzt  und  Personal  verloren,  die  gewissenhafte 
Ausführung  und  Weitergabe  der  ärztlichen  Verordnungen  wird 
in  Frage  gestellt.  „Der  Achtstundentag  im  Krankenhause  wider¬ 
spricht  nicht  nur  dem  Wesen  der  Krankenpflege  und  gefährdet 
sie,  sondern  er  bedeutet  auch  eine  ungerechtfertigte  Bevorzugung 
gegenüber  dem  gewerblichen  Arbeiter.  Es  wird  eine  zehn¬ 
stündige,  durch  eine  etwa  zweistündige  Mittagspause  unter¬ 
brochene  Arbeitszeit  empfohlen.  Ein  freier  Nachmittag  in  der 
Woche,  längerer  Erholungsurlaub.  Schließlich  wird  eine  weiter¬ 
gehende  Freiheit  der  Anstaltsleitung  betr.  Anstellung  und  Ent¬ 
lassung  des  Personals  gefordert.  „Die  Einführung  des  Acht¬ 
stundentages  in  der  Krankenpflege  ist  ein  Unding.“ 

Dr.  Paul  Michaelis  (Bitterfeld). 

3,  Heft  14. 

❖Kommunale  Verwaltungsfnagen  des  Gesundheitswesens.  G  a  s  t  e  r  s.  417. 

❖Organisation  des  kommunalen  Gesundheitswesens.  Von  Wedelstädt.  423. 

Beide  Verfasser  fordern  kommunale  Gesundheitsämter,  an 
deren  Spitze  ein  besonders  geeigneter,  beamteter  Arzt  stehen  muß, 
der  leitend  und  führend  tätig  sein  muß  in  allen  kommunalen  medi¬ 
zinischen  Fragen. 

Dr.  Paul  Michaelis  (Bitterfeld). 

3,  Heft  15. 

❖Krankenkassen  und  Schulgesundheitspflege.  Gottstein.  449. 

Wesentliches  und  Unwesentliches  zur  Aerztefrage.  K  a  u  t  s  k  y.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

Kritische  Betrachtungen  zur  Wöchnerinnenpflege.  Salomo  n.  439. 

Jugendbewegung,  Aerzte  und  Krankenkassen:  K  o  h  n.  462. 

Da  die  Krankenkassen  ein  großes  finanzielles  Interesse 
haben,  möglichst  gesunde,  kräftige  und  für  den  einzelnen  Beruf 
geeignete  Arbeiter  als  Mitglieder  zu  erhalten,  so  ist  es  ihre 
Pflicht,  an  dem  weiteren  Ausbau  der  Schulgesundheitspflege  tätig 
mitzuwirken  und  hier  ihre  Gelder  nutzbringend  anzulegen,  wie 
Gottstein  des  Weiteren  ausführi. 

Dr.  Paul  Michaelis  (Bitterfeld). 

The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal,  Boston. 

1922,  186,  Nr.  22. 

Fall  Ton  Skaipierung.  Porter,  C.  A.  727. 

Traumatische  Osteitis  der  Handwurzel.  Rogers,  M.  H.  730. 

❖Her  transperitoneale  cervikale  Kaiserschnitt.  Phaneuf,  L.  E.  und 
Hegarty,  J.  G.  733. 

4»GUom  des  Lumbalmarks.  Adams.  I).  S.  738. 

Der  transperitoneale  cervikale  Kaiserschnitt.  Es  hat  den 
Anschein,  daß  der  transperitoneale  Kaiserschnitt  gegen  septische 
Peritonitis  schützt.  Der  Shock  ist  geringer,  da  die  Eingeweide 
dabei  ganz  ausgeschaltet  sind.  Es  ist  eane  blutsparende  Operation, 
nach  der  die  Gebärende  meist  ein  unkompliziertes  Puerpeftum 
durchmacht.  Die  Heilung  der  Inzisionswunde  im  Cervikalteil,  der 
im  Gegensatz  zum  übrigen  Uterus  nicht  kontraktil  ist,  geht  rascher 
vonstatten.  Audi  ist  die  Gefahr  der  Ruptur  bei  nachfolgenden 
Schwangerschaften  geringer. 

Gliom  des  Lumbalmarks,  kasuistische  Mitteilung.  Der  mit- 
geteilta  Fall  bietet  Interesse  wegen  einer  soliden,  unbeweglichen 
Neubildung,  da  das  Lumbalmark  vom  2.  Lumbalsegment  ab- 
zu  motorischen  Störungen  Anlaß  gegeben  hatte.  Da  die  Hinter¬ 
hörner  weniger  beteiligt  waren,  so  waren  auch  die  sensiblen 
Erscheinungen  gering.  Die  Lumbalfiüssigkeit  war  strohfarben, 
reich  an  Xanthochromatin  und  Protein,  gerann  beim  Stehen  schnell 
und  war  zellarm.  Dieser  Liquorbefund  deutet  meist,  aber  nicht 
unweigerlich,  auf  einen  Tumor.  Denn  jede  mechanische  Blockie¬ 
rung  der  Rückenmarks- Ar achnoidea  schafft  diese  Veränderung. 

Held  (Berlin). 


1922,  186,  Nr.  24. 

Kongenitale  anatomische  Defekte  der  Spina  und  Rippen.  Sever,  J.  \V.  799, 

1922,  186,  Nr.  25. 

❖Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  J  o  s  1  i  n  ,  E.  P.  833. 

Die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus,  ln  den  Jahren  1891: 
bis  1913  betrug  die  Durchschnittsieblensdauer  eines  schweren 
Diabetes  3,3  Janre,  im  Jahre  1920  betrug  sie  5,3  Jahre.  Das 
spricht  für  den  Fortschritt,  den  die  Behandlung  des  Diabetes 
im  letzten  Dezennium  gemacht  hat.  Der  merkliche  Rückschritt  der 
Diabetes-Mortalität  gerade  in  den  Krankenhäusern  beruht  auf  deil 
Verhütung  des  Comas.  Daß  fast  alle  Diabetiker,  die  im  ersten 
Jahre  der  Erkrankung  starben,  an  Coma  zugrunde  gehen,  beweist,; 
dal)  letzteres  vermeidbar  ist,  weil  nämlich  das  erste  Krankheils  - 
jahr  das  sicherste  ist.  Als  nächste  und  ebenfalls  vermeidbare 
iodesursache  steht  neben  dem  Coma  die  Gangraen. 

Je  präziser  die  Diätvorschriften  sind,  die  wir  dem  Patienten 
geben,  desto  sicherer  haben  wir  auf  Befolgung  zu  rechnen.  Es 
hat  sich  daher  eingebürgert,  iestumrissene  Diälzettel  abzufassen; 
dadurch  wird  die  Behandlung  systematisch,  der  Krankenhaus- 
aufenthalt  läßt  sich  abkürzen,  die  Nachbehandlung  gestaltet  siclii 
leichter. 

Zugrunde  gelegt  ist  der  Diät:  1  g  Eiweiß  pro  Kilo  Körper¬ 
gewicht  hei  Erwachsenen,  bei  Schwerkranken  etwas  weniger,  bei 
Kindern  etwas  mehr.  Unser  Bestreben  muß  es  sein,  eine  Tasi- 
diät  ausfindig  zu  machen,  bei  welcher  der  Patient  zuckerfrei  istj 
und  dann  zu  einer  Erhaltungsdiät  überzugehen.  Bei  langjährigen 
äiteren,  dickleibigen  Diabetikern  darf  man  keine  zu  schnellt 
Entzuckerung  herbeiführen. 

Ist  trotz  unserer  Bemühungen  Acidosis  in  bedrohliche  Nähe 
gerückt,  so  [empfiehlt  sich  folgender  Behandlungsplan:  man  req 
üuzi'ert  den  Gesamtstoffwechsel,  indem  man  den  Kranken  ins  Bett 
steckt  und  ihm  jede  körperliche  Anstrengung  erspart.  Durch! 
stündliche  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  schwemmt  man  die  Säure-j 
körper  aus;  man  sorgt  für  gründliche  Darmentleerung,  macht’ 
i-venll.  Magenspülung  und  gibt  dann  bescheidene  Mengen  Kohle¬ 
hydrat,  entweder  in  Form  von  Orangesaft  oder  Hafergrütze  oder 
abgerahmter  Milch.  Verfasser  kann  sich  dem  Eindruck  nicht  ver-i 
schließen,  daß  die  vielerorts  gerühmte  hohe  Fettrate  für  den) 
Diabetiker  nicht  gefahrlos  ist,  insoforn,  als  eine  Ueberschreiiung^ 
derselben  ihm  den  Tod  bringen  kann. 

Die  Prophylaxe  des  Diabetes  beruht  auf  der  periodischen  phy¬ 
sikalischen  Untersuchung  aller,  auch  anscheinend  gesunder  Men¬ 
schen;  wie  oft  ist  nicht  Zucker  im  Urin  ein  Zuialisbefund  ge¬ 
wesen!  Renale  Glykosuirie,  die  übrigens  äußerst  selten  vorkommt, 
darf  man  erst  dann  diagnostizieren,  wenn  der  Zuckergehalt  des 
Urins  unabhängig  vom  Kohlehydratgenuß  bleibt,  und  wenn  der 
Fall  selbst  nach  jahrelanger  Beobachtung  keine  Fortschritte  auf¬ 
weist.  Die  Bewertung  der  Blutzuckerkurve  steckt  noch  in  den 
Kinderschuhen. 

Bei  leichten  Fällen  soll  die  Hospitalbehandlung  hauptsächlich 
darauf  hinwirken,  daß  die  Kranken  die  Gefahren  kennen  unt 
vermeiden  lernten:  Es  ist  vorteilhaft,  den  Diabetiker  mit  etwas 
weniger  Caiorien  nach  Hause  zu  entlassen,  als  er  eigentlich 
braucht;  denn  er  neigt  doch  mehr  dazu,  etwas  hinzuzufügen,  als 
etwas  abzustreichen.  Selbstverständlich  hat  der  Kranke  auch  nach 
seiner  Entlassung  aus  dem  Spital  den  Kontakt  mit  demselben  zu 
wahren.  Diätküchen,  die  am  besten  geeignet  sind,  ärztliche  Vor¬ 
schriften  durchzuführen,  existieren  leider  immer  noch  in  unzu¬ 
reichender  Menge.  Held  (Berlin). 

The  Journal  of  Urology,  Baltimore. 

1922,  Nr.  5.  j 

❖Eine  neue  Methode  der  perinealen  Prostatektomie  mit  sicher  Ruten  funk-j 
tionellen  Resultaten.  Vorläufiger  Bericht.  John  T.  Geraghty. 

Blasendivertikel.  Arthur  H.  Crosbiei- 

❖Sphincterotomie  von  der  Harnröhre  aus.  Ein  einfacher  und  sicherer  Ein¬ 
griff  zur  Beseitigung  der  Blasenhalskontraktur.  J.  T.  Ge  r  a  g  h  t  y. 

Zur  Anatomie  der  angeborenen  Klappen  der  hinteren  Harnröhre.  E  r  n  e  s  tl- 
M.  W  a  t  s  o  n. 

Knochenmetastase  vom  primären  Blasenkarzinom  ausgehend.  H.  Gideon 
Well  s. 

Zur  Behandlung  des  Prostataabszesses.  B.  8.  B  a  r  r  i  n  g  e  r. 

Ein  Fall  von  Prostatitis  kompliziert  mit  Osteomyelitis.  James  Pe-, 
d  e  r  s  e  n. 

❖Physiologische  und  pharmakologische  Studien  der  Prostata.  IV.  Ein¬ 
wirkung  von  Drogen  auf  die  Drüse.  David  J.  Macht. 

Eine  neue  Methode  der  perinealen  Prostatektomie.  Der1 
Patient  liegt  in  Steinschnittlage;  ein  Spezialtraktator  wird  durch 
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den  meatus  ext.  in  die  Blase  geführt,  dort  umfaßt  dieser  die 
i'rostata  und  preßt  sie  zum  Perineum.  Hierauf  wird  etwa  1  Zoll 
\om  Anair  and  entfernt  auf  sie  liin  eine  halbkreisförmige  Inzision 
gemacht;  die  fossae  ischio-reclaies  werden  mit  dem  Finger 
eröffnet.  An  der  tiefsten  Stelle  dieser  Gruben  werden  die  Löliei 
eines  2.  lTaklators  eingesetzt,  die  die  Prostata  weiter  entgegen¬ 
ziehen  sollen.  Jetzt  wird  bis  auf  das  Rectum  incidiert,  dieses 
wie  die  Fasern  des  Levator  am  Stumpf  dislociert,  und  durch  die 
hintere  Wand  der  Prostatakapsel  ein  ovalärer  Schnitt  gemacht. 
Dieser  führt  unter  Vermeidung  der  duclus  ejaculatorii  bis  zur 
Spitze,  so  daß  jetzt  genügend  Platz  für  eine  stumpfe  Ausschälung 
der  hypertrophischen  Lappen  ist.  Da  bei  diesem  Vorgehen  die 
membranöse  Urethra  sowie  der  sphincter  internus  nie  verletzt 
werden  können,  so  müssen  —  wie  es  auch  die  Praxis  bewiesen 
hat,  die  funktionellen  Resultate  stets  günstig  sein.  —  Mehrere 
Uebersichtsbilder  verdeutlichen  den  Gang  der  Operation. 

Sphineterotomie  von  der  Harnröhre  aus.  Ein  Obturator  wie 
beim  Oberländer  Urethroskop  —  nur  etwas  länger  und  vorn 
etwas  gebogen  —  wird  in  die  Harnröhre  eingeführt,  ln  der  Ge¬ 
gend  des  Blasenhalses  befindet  sich  im  Obturator  ein  Fenster, 
in  das  sich  das  Gewebe  hineinlegt,  und  durch  ein  in  die  Ob¬ 
turatorhöhle  eingeführtes  Messer  durchschnitten  werden  kann.  — 
Abbildung. 

Physiologische  und  pharmakologische  Studien  der  Prostata. 
Prostatadrüsen  von  Ratten,  Ochsen,  Hunde«,  Meerschweinchen 
usw.,  die  herauspräpariert  und  in  Lockescher  Flüssigkeit  auf- 
bewahrt  waren,  kontrahieren  sich  auf  Einwirkung  von  Barium- 
Chlorid  und  erschlaffen  auf  Papaverin.  Auf  Epinephrin  und 
Ergotoxin  reagieren  sie  stark,  doch  in  verschiedener  Weise  je 
nach  der  Tierart,  während  Pilocarpin,  Physostigmin,  Atropin 
veine  Wirkung  hervorrufen.  M.  schließt  hieraus  auf  eine  sym 
lathische  Innervation  der  Prostata.  B  a  b  (Berlin). 

1922,  7,  Nr.  6. 

lieber  einige  Streitp  inkte  in  der  Frage  der  Prostatektomie.  Chuie, 
Arthur,  L. 

Verhandlungen  der  Neu-Euglaad-Sektion  der  amerikanischen  urologischen 
Gesellschaft.  Krankenvorstellungen. 

Ueber  Pneumoperitoneum  bei  Niereniiagnose  und  bei  der  Erkennung  retro- 
peritonealer  Tumoren.  8ant«,  L.  K. 

Ausbreitung  eine.s  Hypernephroms  in  die  Nierenvene.  Linwood,  Key- 
s  e  r  ,  1).  und  F  o  u  1  d  s  ,  Gordons  S. 

Ueber  die  Beziehung  vom  Bakterium  Coli  zur  Niereninfektion  und  zum 
hämolytischen  Colonbakterium.  Herr  old,  Russell,  D. 

❖Schwaugerschaftapyelitis.  S  e  x  t  o  n  .  W.  G. 

•❖Eine  neue  Methode  zur  Diagnostik  von  Ureitersteinen.  Brans  ford  Lewis. 
❖Der  Blasenmus  kjs[l  des  Menschen  bei  zunehmendem  Drucke.  Bald  w  in, 
John  C. 

Hodenbaudagen.  Collings,  Clyde  W. 

Index.  r 

Schwangerschai'tspyelitis.  Die  Schwangerschaftspyelitis  wird 
lurch  Ureterver Schluß  hervorgerufen,  zu  dem  sich  eine  B.-Coli- 
nfektion  gesellt.  Ihre  Symptome  gleichen  der  der  Appendicitis, 
nit  der  sie  gar  nicht  selten  verwechselt  wird;  bei  beiden  Erkran¬ 
kungen  finden  sich  Leukocyten  im  Harn;  die  daher  nicht  diifferen- 
ialdiagnostisch  zu  verwerten  sind,  während  Schüttelfröste  auf 
Pyelitis  hinweisen.  Die  Prognose  ist  im  ganzen  gut.  Die  Behand- 
ung  besieht  in  den  leichteren  Fällen  in  interner  Medikation  von 
Jrolropin  und  Tees,  in  den  schwereren  Fällen  in  Spülungen  des 
'\ierenbeckens.  Ein  operativer  Eingriff  ist  nur  notwendig,  wenn 
lie  Schwangerschaftspyelitis  mit  Pyonephros'e  vergesellschaftet 
st.  Letztere  ist  jedoch  nie  die  Folge  der  ersteren  und  hat  stets 
>ereits  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  bestanden. 

Eine  neue  Methode  zur  Diagnostik  von  Uretersteinen, 
vretschmer  halte  vorgeschlagen,  um  zu  entscheiden,  ob  Ureter- 
itein  oder  Phlebolith  vorliegt,  nach  Einführung  des  Ureteren- 
„ath’eters  2  Aufnahmen  von  verschiedenen  Seiten  aus  herzustelien. 
Hegen  in  beiden  Bildern  Urelerenkalheler  und  Schatten  des  ver- 
lächtigen  Steines  in  Kontakt  miteinander,  so  handelt  es  sich  um 
inen  Ureterslein,  sonst  um  verkalkte  Drüse  usw.  Lewis  schlägt 
or,  nach  der  ersten  Aufnahme  den  weichen  Katheter,  der  auf  der 
Tatte  in  Kontakt  mit  dem  fraglichen  Schatten  erscheint,  durch 
inen  metallenen  Ureterendilatator  zu  ersetzen.  Dieser  schmiegt 
ich  nicht  so  wie  der  weiche  Katheter  der  Ureterenkrümmung  an, 
ondern  drängt  sie  in  anderer  Richtung  ab.  Bleibt  jetzt  der  Kon- 
akt  zwischen  dein  verdächtigen  Schalten  und ‘dem  Metallkatheter 
estehen,  so  ist  ein  PhLebolith  auszuschließen,  und  die  Diagnose 
uf  Ureterenstein  zu  stellen.  12  Röntgenogramme  veran- 
chaulichen  die  Sicherheit  und  Einfachheit  der  Methode. 


Der  Blasenmuskel  des  Menschen  bei  zunehmendem  Drucke. 
Während  bei  Hunden  die  glatte  Muskulatur  der  Blase  sich  bei 
dauernder  Spannung  der  Blase  in  quergestreifte  umwandelt,  tritt 
dies  beim  Menschen  nicht  ein.  Bab  (Berlin,. 

1922,  8,  Nr.  1. 

❖Urologische  Probleme.  Bugbee,  H.  O. 

Das  Homologon  zur  Prostata  bei  der  Frau.  Franklin,  P.  Johnson. 

❖  Ueber  den  Wert  des  Mereurophen  bei  der  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Urethritis.  Siivers,  Gh.  H.  de  T. 

Die  metastatischen  Komplikationen  der  Gonorrhoe  und  ihre  Behandlung 
Fraser,  A.  R. 

❖Dil«  Chirurgie  des  Scrotums  und  seines  Inhalts  unter  regionärer  Anästhesie. 
M  e  e  k  e  r  ,  VV.  R. 

Abnorme  Lagerung  des  rechten  Ureters  und  der  veoa  cava  inferior. 
Graves,  R.  C.  und  Davidoll,  L.  M. 

Harnretention  infolge  von  Samenblasenentzündung.  Bericht  Uber  3  Fälle. 
Mark,  E.  G.  und  Hoffmann,  R.  L. 

Ueber  Sac-ralanästhesie  bei  perinealer  Prostatektomie.  —  Eine  Modifikation 
der  Joung’scbem  Operation  mit  Krankenberichten.  Cr  o  well,  A.  J.  und 
Thompson,  R. 

❖Physiologische  und  pharmakologische  Studien  über  die  Prostata.  Die 
Wirkung  der  Prostatektomie  auf  die  Ergänzung  muskulärer  Bewegungen. 
Macht,  D.  J.  und  Ulrich,  J.  L. 

Urologische  Probleme.  Ueber  blick  über  die  Leistungen  der 
Urologie  in  den  letzten  30  Jahren  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Arbeiten  amerikanischer  Autoren. 

Ueber  den  Wert  des  Mereurophen  bei  der  Behandlung  der  gon. 
Uretritis.  Empfehlung  des  von  Scham berg,  Kolmer  und 
Raizis  angeführten  Mittels,  ln  einer  Konzentration  von  ^ 
bis  ^  J  1000  ist  es  vollkommen  reizlos  für  die  Harnröhre  und  bringt 
hier  ein  schnelles  Verschwinden  der  Gonokokken  zustande.  Dieser 
Erfolg  wird  durch  veraugeh’ende  Spülungen  mit  Kaliperman¬ 
ganat- Lösungen  Vsooo  sehr  unterstützt. 

Die  Chirurgie  des  Scrotums  und  seines  Inhaltes  unter  re¬ 
gionärer  Anästhesie.  Bei  der  Anästhesierung  des  Scrotums  soll 
man  nicht  auf  gut  Glück  die  Anästhesierungsüüssigkeit  injizieren, 
sondern  sich  scharf  an  die  betreffenden  innervierenden  Nerven 
halten.  Ueber  deren  Verlauf  geben  8  Abbildungen  Aufschluß. 

Physiologische  und  pharmakologische  Studien  über  die 
Prostata.  Bei  jungen  Ratten  trat  eine  Schwäche  der  hinteren 
Viertel  der  Laufmuskeln  nach  Entfernung  der  Prostata  ein.  Diese 
Schwäche  blieb  bei  Konfrontieren  aus,  die  man  vor  der  Operation 
systematisch  kriechen  gelehrt  hatte.  Bab  (Berlin). 

Schweizer  Archiv  für  Neurologie  und  Psychiatrie,  Zürich. 

1922,  10.  Heft  2. 

Eine  neue  Art  von  Ausstrahlung  des  menschlichen  Körpers,  Beitrag  zum 
Problem  der  Hypnose.  A  1  r  u  t  z. 

❖Klinische  und  anatomische  Studien  Uber  Apraxie  (Schluß  aus  Heft  X,  l). 
Brun. 

❖Ueber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Muskelatrophie  nach  Sehnendurchschneidung. 
A  u  d  o  v  a. 

Akute  Hyperthymie,  Zittern,  Chronische  Asthenie.  B  r  e  n  o  n. 

Die  klinische  Stellung  und  physiopathologische  Bedeutung  des  striären  Syn¬ 
droms.  Uebersichtsvortrag.  Binswanger  -  Jena. 

Versuch  einer  Biologie  der  Instinktwelt.  Monako,  C.,  r. 

❖Ueber  Myelinisation  der  Großhirnrinde.  H  i  r  a  k  s  -  Japan. 

Zur  Lehre  von  der  diffusen  reaktiven  Gliombildung.  Schluß  im  nächsten 
Heft.  P  i  n  e  s. 

Klinische  und  anatomische  Studien  über  Apraxie.  Es  gibt 
keine  R'egion  im  Großhirn  —  einschließlich  der  rechten  Hemi¬ 
sphäre  —  von  der  aus  nicht,  wenigstens  temporär,  Apraxie  zur 
Auslösung  kommen  könnte.  Totale  Zerstörung  des  linken  unteren 
Scheitelläppchens  allein  braucht  keine,  nicht  einmal  initiale 
Apraxie  zur  Folge  zu  haben.  Die  'eigentliche  „Apraxieregion“ 
par  excellence  umfaßt  ein  sehr  viel  ausgedehnteres  Gebiet,  nämlich 
de  facto  das  gesamte  Einzugsgebiet  des  hinteren  Astes  der  a.  fos¬ 
sae  Sylvii  und  zwar  kann  u.  a.  auch  bei  rechtsseitiger  Läsion 
dieses  Gebietes  bei  Rechtshändern  schwere  Apraxie  auftreten. 
Dem  Stirnhirn  kann  eine  besondere  Bedeutung  für  die  „Praxie“ 
nicht  zuerkannt  werden.  Auch  die  eigentümliche  Bewegungs¬ 
hemmung,  die  bei  manchen  Fällen  von  Apraxie  beobachtet  wurde, 
ist  kein  ausschließliches  Stirnhirnsymptoan,  denn  sie  kommt  auch 
bei  Herden  im  Parietallappen  und  dann  meist  halbseitig,  auf  der 
gekreuzten  Seile,  vor.  Der  Balken  spielt  beim  Zustandekommen 
von  apraktischen  Erscheinungen  lediglich  die  Rolle  einer  anato¬ 
misch  besonders  ausgebauten  bzw.  präformierten,  elektiven  Bahn 
für  die  Fortleitung  der  kommissuralen  Diaschisis,  die  sich,  ent- 
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sprechend  dem  funktionellen  Uebergewicht,  das  die  linke  Hemi¬ 
sphäre  in  der  Regel  über  die  rechte  besitzt,  natürlich  weitaus 
häufiger  bei  linksseitigen  Herden  auf  die  rechte  Hemisphäre  er¬ 
strecken  wird  als  umgekehrt.  Ule  so  erzeugte  „sympathische 
Dyspraxie“  der  linken  Hand  ist  demnach  keine  notwendige  Dauer¬ 
folgeerscheinung  der  Balkenunterbrechung,  sondern  ein  im  Prinzip 
temporäres  Symptom,  indem  die  betreffenden  „kinetischen  Melo¬ 
dien1  schon  bei  ihrer  Erlernung  in  früher  Jugend  mit  beiden 
Hemisphären  eingeübt  und  daher  auch  die  betreffenden  Engramm- 
kompl'exe  in  beiden  Hemisphären  niedergelegt  sind.  Sympathische 
Apraxie  tritt  nicht  nur,  wie  Liepmann  meint,  bei  Läsion  der  vor¬ 
deren  Zweidrittel  des  Balkens,  sondern  auch  bei  Läsion  der  hinte¬ 
ren  Balkenteile  auf.  Die  halbseitige  motorische  Apraxie  tritt  ganz 
übei*wiegend  bei  ausgedehnter  Läsion  der  vorderen  Abschnitte 
der  Apraxier’egion  (linke  Präcentral-,  Central-  und  Centroparie- 
talregion)  auf  und  zwar  ungefähr  gleich  häufig  auf  der  herd¬ 
gleichen  wie  auf  der  gekreuzten  Seite,  im  letzteren  Falle  nach 
initialer  Parese.  Die  halbseitig  sensorische  Apraxie  scheint  vor¬ 
zugsweise  bei  schweren  Läsion'en  der  gekreuzten  unteren  Parie- 
lalregion  (unteres  Schläfenläppchem)  und  der  hinteren  Abschnitte 
der  ersten  Temporalwindung  aufzutreten.  Die  bilateral  agnostisch- 
ideaLorische  Apraxie  wird  am  häufigsten  bei  tiefgehenden  Zer¬ 
störungen  der  hinteren  Abschnitte  der  Apraxieregion  (Parieto- 
Occipitallappen)  und  zwar  sowohl  des  rechten  wie  des  linken 
beobachtet,  jedoch  nur  bei  gleichzeitiger  schwerer  Allgemein¬ 
schädigung  des  Gehirns,  ln  allen  Fällen,  wo  die  Apraxie  chronisch 
wird,  d.  h.  als  stabiles  Symptom  dauernd  bestehen  bleibt,  handelt 
es  sich  entweder  um  enorm  ausgedehnte,  evtl,  multiple  vasculäre 
Herde  in  Verbindung  mit  schweren  pathologischen  Prozessen  oder 
um  Tumoren  mit  entsprechend  schweren  pathologischen  Verände¬ 
rungen.  Das  heißt  mit  anderen  Worten:  Die  Apraxie  kann 
niemals  restlos  auf  die  Wirkung  eines  örtlichen, 
sei  es  auch  noch  so  ausgedehnten  Defektes  der 
Hirnsubstanz,  etwa  im  Sinne  eines  notwendigen 
residuären  llerdsymptomes  z  u  r  ü  c  k  g  e  f  ü  h  r  t  wer¬ 
den.  Der  „ideatorische  Entwurf“,  der  nach  Liepmann  der  Aus¬ 
führung  jeder  Praxie  vorausgehen  soll,  ist  eine  leere,,  psycholo¬ 
gische  Konstruktion,  die  mit  dem  wirklichen  biologisch-physiolo¬ 
gischen  Geschehen  nichts  zu  tun  hat.  Ein  so  weitschichtiger 
Mechanismus  wie  die  Apraxie  kann  niemals  durch  einen  auch  noch 
so  ausgedehnten,  örtlichen  Defekt  der  Hirnsubstanz  dauernd 
zerstört  werden,  sondern  das  gesamte  Großhirn  muß  stets  mehr 
oder  weniger  stark  geschädigt  sein.  (82  Literaturnummern!). 

Ueber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Muskelatrophie  nach  Sehnen¬ 
durchschneidung.  Nach  der  Durchschnei  düng  der  Sehne  tritt  eine 
sehr  weitgehende  Atrophie  des  Muskels  ein.  Die  Atrophi’ekurve 
hat  im  allgemeinen  denselben  Verlauf  wie  nach  Nervendurch¬ 
schneidung.  In  den  ersten  vier  Wochen  waren  im  Durchschnitt 
46  %  der  Trockensubstanz  des  Muskels  geschwunden,  während  in 
den  folgenden  100  Tagen  eine  Einbuße  von  nur  10  %  des  ursprüng¬ 
lichen  Trockengewichts  slattfand.  Der  langsamere  Verlauf  der 
Atrophie  in  den  späteren  Perioden  ist  nicht  durch  eine  Wieder¬ 
herstellung  einer  funktionellen  Verbindung  zwischen  Muskel-  und 
Sehnenstumpf  bedingt.  Ebenso  wie  nach  Durchschneidung  des 
Nerven,  so  tritt  auch  nach  Durchschneidung  der  Sehne  eine  Ver¬ 
änderung  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Muskels  ein:  Der 
relative  Wassergehalt  steigt  an.  Der  Gewichtsverlust  des  Muskels 
ist  nicht  durch  den  Reiz  der  Operation  bedingt;  er  bleibt  viel¬ 
mehr  aus,  oder  ist  gering,  wenn  statt  der  queren  Durchschneidung 
Längsschnitte  an  der  Sehne  ausgeführt  werden. 

Ueber  Myelinisation  der  Großhirnrinde.  Die  Myelinisation 
der  Tangenlialfasern  geht  ihren  eigenen  Weg  und  ist  von  den 
myelogenetischen  Zonen  im  Großhirnmark  nicht  streng  abhängig. 
Interessant  ist  die  chronogene  Lokalisation.  Im  Großhirn  treten 
nämlich  zunächst  an  ganz  distinkten  Stellen  da  und  dort  myelini- 
sierte  Inselchen  auf,  von  denen  der  Myelinisationsprozeß  exzen¬ 
trisch  zum  benachbarten  Inselchen  weit’erschreitet,  bis  sie  sich 
schließlich  alle  vereinigen.  Dieser  Zeitpunkt  fällt  wahrscheinlich 
in  das  vierte  Lebensjahr.  Weigel  dt  (Leipzig). 

Brain.  A  Journal  of  Neurology,  London. 
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Eine  Studiiei  der  Tliomson’schen  Krankheit  nach  Beobachtungen  von  8  Fällen 
in  einer  Familie,  die  bemerkenswerte  angeborene  Züge  durch  8  Genera¬ 
tionen  aufwies.  R  o  s  e  1 1. 

Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Spina  bifida.  K  e  i  1 1  e  r. 


Beobachtungen  über  Kleinhirnreizung.  Miller  und  B  a  n  d  1  n  g. 

3  Fälle  von  oberhalb  der  Hypophyse  gelegenem  Tumor  mit  Fröhlicb’schem 
Symptomenkomplcx.  Armstrong. 

Nervöse  Beeinflussung  dierr  Harnblase  bei  Amphibien.  Barrlngton. 

Einige  Varietäten  der  traumatischen  und  toxischen  Ulnarneuritis.  Biu- 
z  a  r  d. 

Eine  Studie  der  Thomson'schein  Krankheit  nach  Beobachtungen 
von  8  Fällen  in  einer  Familie,  die  bemerkenswerte  angeborene 
Züge  durch  3  Generationen  aufwies.  Ausführliche  Beschreibung , 
einer  durch  3  Generationen  verfolgten  Reihe  von  Thomson’schen  I 
Erkrankungen.  Die  Großmutter  litt  sowohl  an  Tliomson’scher 
Erkrankung  wie  an  Geisteskrankheit.  Ein  Teil  der  Kind.tr  und 
Enkel  erbten  nur  die  Thomson’sche  Erkrankung,  ein  anderer  nur 
die  Geisteskrankheit,  besonders  diejenigen,  welche  von  väterlicher 
Seite  sehr  muskelkräftig  angelegt  waren,  erbten  die  Thomson’sche 
Krankheit.  Sämtliche  erkrankten  Personen  zeigten  myotoniscbe 
Reaktion.  Bei  einer  Frau  kam  es  außerdem  zu  plötzlichen  An¬ 
fällen  von  vollkommener  Muskelstarre,  so  daß  sie,  wenn  der  An¬ 
fall  sie  im  Stehen  überraschte,  wie  ein  Klotz  hinsliirzte,  während, 
wenn  er  sie  im  Sitzen  überraschte,  nur  die  oberen  Extremitäten 
und  der  Rumpf  nicht  aber  di’e  ruhenden  Beine  von  der  Starre 
befallen  wurden.  Ein  anderes  charakteristisches  Symptom  ist  das 
Gcschlossenbleiben  der  Augenlider,  wenn  sie  stark  zugekniffen 
wurden.  Dieses  Symptom  war  bei  fast  allen  befallenden  Kranken 
vorhanden.  Die  verlängerte  Muskelerschlaffungsr’eaktion,  die 
charakteristisch  für  die  Thomson’sche  Krankheit  ist,  wurde  durch 
kaltes  Weiter  noch  verschlimmert,  während  bei  warmem  Wetter 
die  Erschlaffung  schneller  vor  sich  ging.  8  genau  beobachtete 
Palle  werden  im  'einzelnen  aufgeführt. 

Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Spina  bifida.  Sehr  ausführliche 
anatomische  Studien  über  Spina  bifida  und  deren  verschiedene! 
Arten.  Die  praktischen  Folgerungen,  die  Verfasser  aus  seinem 
Studium  zieht,  besonders  für  chirurgisches  Vorgehen,  sind  fol¬ 
gende:  Reine  Meningocelen  sollten  möglichst  früh  operiert  wer¬ 
den.  Bei  Meningomyeloeelen  sollte  der  Sack,  wenn  möglich,  nicht 
eröffnet  werden,  da  ganz  dünnes  Nervengewebe  auch  in  der 
äußeren  Sackhülle  verläuft.  Durch  die  Operation  wird  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  den  Gefahren  des  Leeubitus  und  der  sekundären 
Meningitis  vorgebeugt  werden  können,  aber  eine  Besserung  in  den 
geschädigten  Funktionen  der  Glieder  ist  kaum  zu  erwarten. 

Beobachtungen  über  Kleinhirnreizung.  Versuche  an  enthirn- 
len  Katzen  wurden  angestellt,  um  festzustellen,  ob  die  cerebellare 
Rinde  reizbar  wäre.  Bei  Reizungen  des  Kleinhirns  konnte  eine 
Abnahme  der  tonischen  Starre  bei  derartigen  Tieren  festgestellt 
werden.  Man  erhält  diese  Hemmungsreaktion  von  dem  größte» 
Teil  dies  Wurmes  und  den  Seitenhemisphären.  Reizung  der  Ver¬ 
bindungsarme  des  Kleinhirns  ruft  gleichzeitige  Zehenbewegungen 
im  Froschbein  hervor.  Reizung  des  vorderen  Teil  des  Wurmes 
verursacht  gelegentlich  Gehbewegungen  in  den  Vorderbeinen  und 
Geh-  und  Rennbewegungen  in  den  Hinterbeinen.  Auch  diese  Be¬ 
wegungen  sind  zu  deuten  im  Sinne  feiner  Hemmung  der  tonischen 
Starre,  besonders  durch  schwache  Ströme  sind  derartige  Ein¬ 
wirkungen  auslösbar. 

3  Fälle  von  oberhalb  der  Hypophyse  gelegenem  Tumor  mit 
Fröhlich’schem  Symptomenkomplex.  Beschreibung  dreier  Fälle 
von  Tumoren  in  der  Gegend  der  Hypophysis,  die  z.  T.  das  Mittel¬ 
hirn  mit  betrafen  und  die  mit  ausgesprochener  Entwickelung  der 
Dystrophia-adiposo-genitalis  verbunden  waren.  Neben  sonstigen 
typischen  Symptomen  (Doppelsehen,  Hemianopsie,  allgemeinen 
Hirndrucksymptomen  usw.). 

Nervöse  Beeinflussung  der  Harnblase  bei  Amphibien.  Die 
Entfernung  des  Vorderhirns  war  niemals  von  einer  Ueberdehnung 
der  Blase  gefolgt.  Erst  wenn  der  hintere  Teil  des  Mittelhirns 
zerstört  wurde,  wurde  eine  Blasenüberdehnung  konstant  gefunden, 
Durchschneidung  vorderer  oder  hinterer  Wurzeln  allein  rief  beim 
Frosch  und  der  Kröte  keine  Blasenüberdehnung  hervor,  wurden 
dagegen  die  vorderen  und  die  hinteren  Wurzeln  zugleich  durch¬ 
trennt,  so  ergab  sich  Ueberdehnung.  Demnach  müssen  die  Im¬ 
pulse  der  hinteren  Partien  des  Mittelhirns,  durch  welche  Ueber¬ 
dehnung  der  Blase  verhindert  wird,  sowohl  durch  die  vorderer) 
wie  die  hinteren  Wurzeln  verlaufen.  Auch  Durchtrennung  des 
Rückenmarks  in  Höhe  des  8.  und  10.  Brustwirbels  löste  beim 
PTosch  Blasenüberdehnung  aus. 

Einige  Varietätein  der  traumatischen  und  toxischen  Ulnar¬ 
neuritis.  B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  große  Anzahl  von 
Fällen  von  Neuritis  des  Nervus  ulnaris,  die  sich  entweder  spon- 
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Beruf  und  Krankheit  der  Frau. 

Eine  gewerbehygienische  Studie. 

Von  Dr.  Paul  Michaelis  -  Bitterfeld. 

Die  Not  unserer  Zeit,  der  rapide  Verfall  aller  Werte  zwingt 
immer  mehr  Frauen  und  Mädchen,  welche  bisher  unter  dem 
Schutze  der  Familien  bleiben  konnten,  in  das  öffentliche  Be¬ 
rufsleben  einzutreten. 

In  alle  Berufe  dringt  die  Frau  der  Neuzeit  ein,  überall 
sucht  sie  im  Wettkampf  mit  dem  Manne  ihren  Lebensunterhalt 
zu  erwerben.  Das  Erwerbsleben  wird  teilweise  geradezu  von 
dem  weiblichen1  Geschlechte  beherrscht. 

Die  Berufszählung  gibt  folgendes  Bild  über  die  Zahl  der 
berufstätigen  Frauen  und  Mädchen: 

1907  betrug  die  Bevölkerung  Deutschlands  62  000  000,  da¬ 
von  31000  000  weibliche  Personen;  im  erwerbsfähigen  Alter 
befanden  sich  19  000  000  Frauen  und  Mädchen.  9  000  000 
Frauen  und  Mädchen  betätigten  sich  im  Erwerbsleben,  davon 
3  500  000  in  gewerblichen  Betrieben. 

2  013  415  waren  in  der  Landwirtschaft  tätig, 

447  947  waren  in  der  Industrie  tätig, 

263  069  waren  im  Handel  und  Verkehr  tätig, 

53  822  waren  in  häuslichen  Diensten  tätig, 

31611  waren  in  freien  Berufen  tätig, 

9  045  waren  als  Dienstboten  tätig. 

Von  den  Ehefrauen  mußten  26,04  %  ihren  Lebensunterhalt 
selbständig  verdienen. 

Die  neueste  Statistik  hat  mir  leider  nicht  Vorgelegen,  doch 
dürften  hier  die  Verhältnisse  zu  ungunsten  der  Frauen  sich 
erheblich  verschoben  haben,  wie  ja  ein  Blick  in  jedes  größere 
industrielle  Unternehmen  lehrt. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  den  weiblichen  Körper  im 
.Berufsleben  treffen,  sind  doppelter  Art,  erstens  solche  allge¬ 
meiner  Art,  ferner  sind  es  die  besonderen  Schädlichkeiten  der 
einzelnen  gewerblichen  Betriebe. 

Die  verheiratete  Frau  trifft  eine  doppelte  Last,  Berufs¬ 
arbeit  und  Pflichten  der  Mutterschaft;  lasten  auf  ihr,  sie  muß 
ihr  Leben  zwischen  Arbeitsstätte  und  Familienleben  teilen; 
eine  doppelte  Last,  welche  in  vielen  Fällen  zu  schwer  ist,  so 
daß  die  Frau  frühzeitig  altert  und  schließlich  ein  Opfer  dieser 
beiden  Verpflichtungen  wird  und  ihnen  erliegt.  Wir  haben 
hier  ein  soziales  Problem  von  größter  Bedeutung  für  die  Zu¬ 
kunft  unseres  Volkes  vor  uns,  denn  es  leiden  darunter  —  wie 
wir  in  Folgendem  näher  ersehen  werden  —  auch  die  Kinder, 
ja  auch  die  ungeborene  Nachkommenschaft  hat  darunter  zu 
leiden.  Neben  den  direkten  Berufsschädlichkeiten  müssen  wir 
auch  die  Gefahren  betrachten,  denen  die  arbeitende  Frau  durch 
die  Freiheiten  des  Berufsleben  ausgesetzt  ist.  Ein  Blick  in 
das  Nacht-  und  Ballleben  der  Großstädte  muß  auch  dem 
nachsichtigsten  Beobachter  die  Augen  öffnen,  die  Gefahren  der 
freien  Liebe  und  mit  ihnen  unvermeidlich  die  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  bedrohen  das  Weib  in  ihrer  nationalen  Bedeutung 
als  Mutter  einer  gesunden  Nachkommenschaft.  Die  Folgen 
kommen  ja  täglich  dem  Arzte  vor  Augen,  so  daß  hier  nicht 
darauf  eingegangen  zu  werden  braucht. 

Die  Wirkung  der  einzelnen  Momente  festzustellen  ist  un¬ 
endlich  schwierig,  da  sie  durch  gewaltig  viele  andere  Einflüsse 
verdunkelt  und  verwischt  werden,  da  Einflüsse,  besonders  zu¬ 
rückzuführen  auf  die  Ernährung,  Wohnung,  Vererbung  usw., 
die  nicht  der  Beschäftigungsart  als  solcher  zur  Last  gelegt 
werden  können  und  deren  Bedeutung  für  den  besonderen  Fall 


sich  nicht  in  Zahlen  ausdrücken  läßt,  hierbei  meist  außer  Be¬ 
tracht  geblieben  sind.  (Conrad.) 

In  körperlich  tätigen  Berufen  übt  die  Eigenart  dieser 
körperlichen  Tätigkeit  ihren  Einfluß  auf  den  weiblichen  Kör¬ 
per  aus.  Körperhaltung,  Körperbewegung  und  die  verschiede¬ 
nen  Körperstelllungen  können  auf  die  speziell  weiblichen 
Eigenheiten  des  Körpers  ihre  schädliche  Einwirkung  aus¬ 
üben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Folgen,  welche  durch 
dauernde  Arbeit  im  Sitzen  entstehen  können:  Es  wird  ein 
Druck  auf  die  Unterleibsorgane  ausgeübt;  der  Kreislauf,  be¬ 
sonders  der  venöse  Rückfluß  wird  gestört.  Die  gesamte  Ver¬ 
dauungstätigkeit  liegt  darnieder.  Wir  beobachten  einen  Druck 
auf  die  Beckenorgane,  es  treten  Erkrankungen  und  Entzün¬ 
dungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  auf,  Menstruations- 
störungen:  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  profuse  Menorrhagie 
befallen  den  weiblichen  Arbeiter.  Daß  derartige  Menstrua¬ 
tionsstörungen  keineswegs  der  speziellen  Berufstätigkeit  zur 
Last  zu  legen  sind,  darüber  belehrt  uns  kein  geringerer  als 
Veit  in  seinem  Handbuch.  Funktionelle  Amenorrhoe  ohne 
nachweisbare  anatomische  Ursache  sieht  man  sehr  häufig  auf- 
treten  bei  jungen  Mädchen  in  den  Entwicklungsjahren,  welche 
plötzlich  unter  veränderte  soziale  und  klimatische  Verhält¬ 
nisse  gesetzt  werden.  Namentlich  das  Uebersiedeln  vom  Land 
in  die  Stadt,  der  Eintausch  gewohnter  körperlicher  gegen  un¬ 
gewohnte  geistige  Tätigkeit  bewirkt  Amenorrhoe,  die  wieder 
zu  schwinden  pflegt,  wenn  die  betreffende  Person  aus  der  auf 
die  Sexualfunktion  schädlich  wirkenden  Umgebung  gezogen 
wird. 

Hierher  zu  zählen  ist  auch  die  so  häufig  bei  Hebammen¬ 
schülerinnen  äuftretende  Amenorrhoe,  welche  durch  das  Zu¬ 
sammenwirken  der  beiden  aufgeführten  Momente,  geistige 
Arbeit  und  Uebersiedeln  in  die  Stadt,  besonders  prompt  aus¬ 
gelöst  wird. 

Das  Wesen  der  funktionellen  Amenorrhoe  ist  wohl  in  Zir¬ 
kulationsanomalien  zu  suchen.  Durch  irgendwelche  nervöse 
Reize,  bei  psychischen  Erregungen,  vielleicht  durch  Vermitt¬ 
lung  sympathischer  Nervenbahnen,  wird  die  kutamenale  Kon¬ 
gestion  zu  den  sonst  anatomisch  nicht  veränderten  Genital¬ 
organen  verhindert  und  der  menstruelle  Reflex  gelangt  nicht 
zur  Auslösung. 

Dauerndes  Arbeiten  in  gebückter  Stellung  führt  gleich¬ 
falls  zu  dauernder  Gesundheitsschädigung.  Wir  sehen  Ver¬ 
biegung  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  Raum 
beengung  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  so  daß  die  großen  Kör¬ 
perorgane  Herz,  Lungen,  Magen,  Darm  und  Genitalien  zweifel¬ 
los  leiden  müssen;  es  kommt  zu  Senkung  der  Genitalien,  zu 
Hernien;  Blasen-  und  Nierenerkrankungen  können  aus  dieser 
Körperhaltung  resultieren. 

Auch  anhaltendes  Arbeiten  in  gerader,  gestreckter  Körper¬ 
haltung  hinterläßt  dauernden  Schaden  an  der  weiblichen  Ge¬ 
sundheit.  Durch  Erhöhung  des  inlra abdominellen  Druckes 
kommt  es  zu  Hernien,  zu  Senkungen  und  Vorfällen,  Blut¬ 
stauung  in  den  Extremitäten  führt  zu  schmerzhaften  Oedemen 
der  unteren  Extremitäten,  zu  Varicen,  zu  Senk-  und  Platt¬ 
füßen.  Die  Bildung  von  Krampfadern,  besonders  an  den 
Beinen  und  an  den  Genitalien  können  Geburtshindernisse 
bilden  —  und  Thromben  (Thrombophlebitis)  können  für 

Gravide  verhängnisvoll  wirken. 

Gerades  Stehen  führt  bald  zur  Ermüdung,  die  gesamte 
Rückemnuskulatur  erschlafft  und  läßt  die  normale  Wirbel¬ 
säulenhaltung  verlieren.  Anormaler  Druck  und  Zug  wird  auf 
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die  ßeckenknochen  ausgeübt.  Besonders  im  jugendlichen 
Alter,  wenn  das  Beckenknochenwiachstum  noch  nicht  beendet 
ist,  wenn  gerade  diese  Knochen  in  einem  gewissen  Reiz¬ 
zustande  sich  befinden,  können  Beckendeformitäten  sich  aus¬ 
bilden,  besonders  glaubt  man  in  vielen  Fällen  das  platte 
Becken  hierauf  znrückführen  zu  können. 

Gerade  zur  Zeit  der  Gravidität  macht  die  Berufsarbeit  ihre 
Schäden  besonders  bemerkbar.  Während  normale  Schwanger¬ 
schaften  die  Frau  im  Haushalte  wenig  in  ihrer  Arbeit  be¬ 
hindern,  können  schon  mäßige  Schwangerschaftsbeschwerden 
bei  der  Ausübung  eines  gewerblichen  Berufes  recht  hinderlich 
sein;  ich  erinnere  nur  an  die  krankhafte  Hypersensibilität  des 
gesamten  Nervensystems,  welche  bis  zur  Auslösung  von  Gra¬ 
viditätspsychosen  führen  kann.  Alle  die  oben  geschilderten 
Noxen,  welche  schon  normale  Genitalien  alterieren,  treffen  den 
graviden  Uterus  ganz  besonders  in  erhöhtem  Grade. 

Hierzu  kommen  noch  eine  Reihe  schädigender  Momente, 
welche  in  der  einzelnen  Person  selbst  liegen.  So  ist  es  die 
ungenügende,  d.  h.  in  ihrer  Zusammensetzung  falsche  Ernäh¬ 
rung  der  Arbeiterin,  insbesondere  des  Mittags^ssen.  In  wie 
viel  Fällen  bildet  Brot  und  allerlei  unverhältnismäßig  teüre 
Näschereien  die  Hauptnahrung;  weite  Wege  von  der  Arbeits¬ 
stätte  zur  Wohnung;  der  Zwang,  diesen  Weg  bei  schlechtem 
Wetter  zurückzulegen,  schlechte  Wohn-  und  Schlafverhält¬ 
nisse;  ärmliche  häusliche  Verhältnisse,  der  Zwang,  arbeits¬ 
unfähige  Eltern  oder  uneheliche  Kinder  ernähren  zu  müssen 
und  so  weiter. 

Die  nervöse  Erschöpfung  des  gesamten  Nervensystems 
spielt  bei  den  ledigen  und  verheirateten  Erwerbsfähigen  eine 
nicht  unerhebliche  Rolle;  besonders  seien  die  Telephonistin¬ 
nen,  Lehrerinnen  erwähnt.  Doch  auch  in  anderen  Berufen 
macht  sich  die  Uebermüdüng  geltend.  Als  treffendes  Beispiel 
von  Uebermüdüng  mit  ihren  nervösen  Folgezuständen 
möchte  ich  die  Arbeitsmyopie  der  Tuchstopferinnen  erwäh¬ 
nen:  Von  100  Stopferinnen  waren  69  kurzsichtig,  während 
normalerweise  der  Prozentsatz  24  beträgt. 

Die  Tuchstopferinnen  haben  die  während  des  Webens 
ausgesprungenen  und  daher  eine  Strecke  lang  fehlenden  Fäden 
wieder  zu  ersetzen.  Das  rohe  Tuch  wird  über  eine  Rolle  ge¬ 
leitet,  die  Stopferinnen  markieren  sich  die  betreffende  Stelle 
mit  Kreide,  knüpfen  dann  den  Faden  an  das  abgerissene  Ende 
an  und  führen  die  Nadel  nun,  Masche  für  Masche  sorgfältig 
aufnehmend,  in  dem  Wege,  den  der  Faden  genommen  hätte, 
bis  zum  anderen  Ende.  Die  beständige  Augenbewegung  durch 
Stunden  hindurch  wirkt  ungemein  ermüdend  auf  die  Augen 
ein,  und  besonders  Anfängerinnen,  (14 — 15  Jahr)  suchen  durch 
starke  Annäherung  der  Augen  an  das  Objekt  ihre  fehlende 
Fertigkeit  zu  ersetzen. 

Die  gewerbstätige  Frau  zeigt  im  allgemeinen  eine  höhere 
Morbidität  sowie  eine  höhere  Sterblichkeit  als  der  gleich¬ 
altrige  Mann,  besonders  in  den  Jahren  zwischen  25  und  34; 
nämlich  601  : 492  auf  1000  Mitglieder  der  Leipziger  Orts¬ 
krankenkasse.  Es  sind  dies  gerade  die  Lebensjahre,  in  wel¬ 
chen  auf  der  Frau  die  schwere  Last  der  Fortpfanzungs- 
geschäfte  ruht. 

Schwangere  Frauen,  welche  bis  zu  ihrer  Niederkunft 
arbeiten  müssen,  haben  eine  kürzere  Schwangerschaftsdauer, 
auch  sollen  ihre  Kinder  an  Körpergewicht  denen  von  Frauen, 
welche  sich  schonen  können,  nachstehen.  Allerdings  ist  der 
Unterschied  nur  minimal. 

Cury  fand  außerdem,  daß  die  Sterblichkeit  der  ehelichen 
Kinder  von  Arbeiterinnen  fast  der  von  Unehelichen  gleich¬ 
kommt,  besonders  wurde  dies  für  das  Königreich  Sachsen 
nachgewiesen.  Ich  bin  jedoch  der  Ansicht,  daß  man  hier 
nicht  die  Schädlichkeit  der  Berufsarbeit  der  Frau  als  Ursache 
anschuldigen  muß,  sondern  hier  spielen  eine  Anzahl  sozialer 
Momente  eine  Rolle,  wie  Ziehkinderwesen,  mangelhafte  Auf¬ 
sicht,  Kinderlast  usw.,  welche  nicht  einzeln  hier  gewürdigt 
werden  können. 

Andererseits  ist  der  Geburtenrückgang  eng  mit  der  ge¬ 
werblichen  Frauenarbeit  verknüpft,  was  näher  zu  begründen 
hier  zu  weit  führen  würde. 


Wenden  wir  uns  nunmehr  einigen  ausgewählten  speziel¬ 
len  weiblichen  Berufsarten  zu: 

Die  Tätigkeit  der  Maschinennäherinnen  hat  zahlreichen 
Aerzten  und  Nationalökonomen  Stoff  zu  interessanten  Unter¬ 
suchungen  gegeben;  ich  erwähne  nur  Hirth,  Strass- 
m  ann-  Berlin,  Gutzmann,  Senator-Kaminer, 
P  oui  11  et,  Falk  u.  a.  Falk  faßt  seine  Untersuchungen 
wie  folgt  zusammen: 

Auf  die  Genitalorgane  wirkt  die  Nähmaschinenarbeit  ein 
und  zwar  bewirkt  sie  1.  eine  Verstärkung  der  Menses  bei  ge¬ 
sunden,  eine  wesentliche  Kongestion  zu  den  Genitalien  bei  er¬ 
krankten  Genitalien.  Die  Einflüsse  sind  aber  lange  nicht  so 
schädigend,  wie  die  durch  Stauung  bedingten  Veränderungen 
bei  anhaltender  ständiger  Arbeit. 

2.  Eine  der  Nähmaschine  eigentümliche  Erkrankung  gibt 
es  nicht. 

3.  Die  Arbeit  auf  Maschinen  mit  Dampfbetrieb  übt  diesen 
Einfluß  in  wesentlich  geringerem  Grade  aus. 

4.  Von  Allgemeinerkrankungen  ist  besonders  die  Lungen¬ 
tuberkulose  bei  Nähmaschinenarbeiterinnen  häufig,  und  zwar 
vor  allem  deshalb,  weil  hereditär  belastete  Mädchen,  denen 
eine  andauernde  Arbeit  zu  schwer  ist,  die  Nähmaschinen¬ 
arbeit  ergreifen.  Andererseits  ist  ein  schnelles  Fortschreiten 
der  Erkrankung  bei  andauernder  Nähmaschinenarbeit  unver¬ 
kennbar. 

5.  Erkrankungen,  die  durch  Blutstauungen  an  den  unte¬ 
ren  Extremitäten  entstehen  (Krampfadern,  Unterschenkel - 
geschwüre  usw.),  finden  sich  bei  Nähmaschinenarbeiterinnen 
äußerst  selten. 

Ueber  die  Reizung  der  Geschlechtsteile  bei  berufsmäßigen 
Maschinennäherinnen  gibt  P  o  u  i  1 1  e  t  folgende  interessante 
Schilderung: 

Gelegentlich  eines  Besuches  in  einer  Fabrik  für  Militär¬ 
anzüge  beobachtete  ich  folgende  Szene:  Inmitten  des  gleich¬ 
mäßigen  Geräusches  von  ca.  30  Maschinen  hörte  ich  plötzlich 
eine  Maschine  in  viel  schnellerem  Tempo  arbeiten.  Ich  wende 
mich  nach  der  Näherin,  einer  Brünetten  von  18 — 20  Jahren  um. 
Während  sie  sich  automatisch  mit  den  Beinkleidern,  die  sie 
eben  nähte,  beschäftigte,  belebte  sich  ihr  Gesicht,  ihr  Mund 
öffnete  sich  leicht,  die  Nasenflügel  bebten  und  ihre  Füße  be¬ 
wegten  die  Pedale  mit  beständig  zunehmender  Schnelligkeit. 
Bald  darauf  bemerkte  ich  einen  starren  Blick,  ihre  Lider  senk¬ 
ten  sich,  ein  unterdrückter  Schrei,  gefolgt  von  einem  tiefen 
Seufzer,  verlor  sich  im  Geräusch  der  Umgebung.  Das  Mäd¬ 
chen  blieb  einige  Sekunden  regungslos,  wischte  dann  mit  dem 
Taschentuch  den  Schweiß  von  der  Stirn  und  nahm,  nachdem 
sie  einen  ängstlichen  Blick  auf  ihre  Mitarbeiterinnen  gewor¬ 
fen,  ihre  Arbeit  wieder  auf.  Die  Direktrice,  die  mich  führte, 
bemerkte  die  Richtung  meines  Blicks  und  brachte  mich  zu 
dem  Mädchen,  das  errötete,  das  Gesicht  senkte  und  einige 
unverständliche  Worte  murmelte,  bevor  die  Direktrice  Ge¬ 
legenheit  hatte  ihr  zu  sagen,  sie  möge  sich  richtig  setzen  und 
nicht  auf  die  Kante  des  Stuhles  .  .  .  Die  Direktrice  lächelte 
und  meinte,  das  sei  so  häufig,  daß  es  kaum  mehr  bemerkt 
werde. 

Unter  100  Kranken  seiner  Klinik  fand  Strassmann  356 
berufsmäßige  Maschinennäherinnen.  Als  Krankheiten,  welche 
auf  den  Beruf  zurückzuführen  sind,  gibt  er  folgende  in  %  an: 
18  %  Entzündung  der  Adnexe, 

21  %  Uteruskrank, 

10  %  Graviditätsbeschwerden  höheren  Grades, 

17  %  Fehlgeburten. 

Auf  die  139  Frauen  kamen  232  Aborte. 

Andererseits  soll  mäßiges  Maschinennähen  die  Varicen  des 
Unterschenkels  günstig  beeinflussen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  ein  Wort  über  die  Häufigkeit 
der  Aborte  infolge  Berufsschädlichkeiten  einflechten.  Ich  halte 
auf  Grund  persönlicher  Erfahrung  und  auf  Grund  Umfrage 
unter  kompetenten  Sachverständigen,  besonders  auch  aus 
gleichem  sozialen  Niveau  mit  den  Arbeiterinnen  die  im  all¬ 
gemeinen  angegebenen  hohen  Ziffern  über  die  Häufigkeit  der 
Fehlgeburten  für  bei  weitem  zu  hoch.  Der  Ausübung  des 
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Berufes  dürfte  nur  eine  verschwindend  kleine  Anzahl  von 
vchwangerschaftsunterbrechungen  zur  Last  fallen.  Ich  möchte 
las  Mädchen  sehen,  welches  —  wenn  auch  nur  mit  harm- 
oscn  untauglichen  Mitteln  —  beim  Aussetzen  der  Regel  die 
ng.  Wiederkehr  dieser  zu  erreichen  suchte.  Eine  Freundin 
lilft  da  immer  der  anderen.  Natürlich  ist  hier  irgendein  sta- 
istisch  wertvolles  Material  herbeizubringen  ganz  unmöglich, 
ch  halte  es  für  unbedingt  notwendig,  diese  ,sog.  Berufsschädi- 
;ung  bei  Verkäuferinnen,  Näherinnen,  Arbeiterinnen  in  Bucli- 
nndereien,  Buchdruckereien  usw.  ganz  wegzulassen,  oder  sie 
venigstens  immer  mit  mehreren  Fragezeichen  zu  versehen; 
)esonders  bei  der  modernen  Jugend,  deren  Schlachtruf  kürz- 
ich  in  einem  kommunistischen  Blatte  hallte  „Weg  mit  dem 
Abtreibungsparagraphen“.  Bei  einer  derartig  eingestellten 
lugend  dürfte  jede  Abortus-Statistik  illusorisch  sein  und 
Lomisch  wirken. 

Trotzdem  möchte  ich  nicht  verfehlen,  an  dieser  Stelle 
olgende  Statistik  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  mitzuteilen: 


Auf  100  Wochenbetten  kommen  Früh-  und  Fehlgeburten: 


Pflicht- 

Freiwillige 

Mit 

glieder 

Mitglieder 

lei  Poliererinnen  in  Metall 
lei  Arbeiterinnen  in  Spiel  waren - 

53,6 

— 

fabriken 

lei  Einlegerinnen,  Punktiererinnen 

25,5 

u 

im  Buchdruckgewerbe 
lei  Arbeiterinnen  in  Buch¬ 

21,9 

1,3 

druckereien 

lei  Arbeiterinnen  in  Papier- 

19,3 

1,5 

und  Pappefabriken 
lei  Arbeiterinnen  in  Buntpapier- 

17,3 

2,0 

fabriken 

lei  Arbeiterinnen  in  Wollkämme¬ 

20,0 

U 

reien,  Spinnereien 
lei  Arbeiterinnen  in  Bilderrahmen¬ 

19,5 

1,2 

fabriken 

18,2 

2,5 

lei  Bureau-  und  Kontorpersonal 
lei  Verkäuferinnen  (Laden- 

34,3 

8,6 

personal) 

28,1 

3,8 

lei  Dienstmädchen 

lei  Arbeiterinnen  in  Schrift¬ 

20,1 

4,1 

gießereien 

22,9 

4,2 

>ei  Arbeiterinnen  in  Kürschnereien 
lei  Arbeiterinnen  in  Meßstab¬ 

18,0 

4,8 

fabriken 

lei  Arbeiterinnen  in  Webereien, 

22,7 

2,7 

Stickereien 

18,4 

3,2 

Der  Einfluß  der  dauernden  körperlichen  Erschütterung 
Luf  den  Unterleib  wird  ebenfalls  sehr  verschieden  beurteilt, 
on  einzelnen  Beobachtern  auch  sicherlich  stark  überschätzt. 
Alle  diese  Untersuchungen  müssen  streng  wissenschaftlich 
Lurchgeführt  werden,  vollständig  unparteiisch,  ohne  irgend¬ 
ine  parteipolitische  Brille,  weder  vom  extremen  Arbeitgeber- 
Loch  vom  extremen  Arbeiternehmerstandpunkt.  Gerade  hier 
st  ein  weites  Gebiet  für  den  unparteiischen  Arzt,  insbeson- 
lere  Gewerbearzt.  (Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Behandlung  der  Arteriosklerose 
ind  des  Asthma  mit  intravenösen  Kieselsäure- 
Jod-Injektionen  (Najosil). 

Von  Prof.  Dr.  A.  Kühn,  Rostock. 

In  früheren  Arbeiten  (1)  habe  ich  über  die  ausgezeichnete 
Virkung  -intravenöser  Kieselsäureinjektionen  (Na.  silic. 
turiss.  Merck)  bei  Arteriosklerose,  Coronarsklerose,  Bronchial  - 
usthma  und  verwandten  Zuständen  berichtet.  Ich  habe  dabei 
viederholt  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Wirkung  im  Sinne 
iner  erheblichen  subjektiven  Besserung  nicht  selten  die 
odwirkung  übertraf,  zum  mindesten  ihr  gleichkam. 
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Eine  allerseits  befriedigende  Erklärung  dieser  auf¬ 
fallenden  S i  1  ic iuniw irkung  steht  noch  aus,  so  daß  wir  nach 
wie  vor  auf  Hypothesen  angewiesen  sind.  Ich  darf  die  von 
.mir  seinerzeit  aufgestellte  noch  einmal  kurz  wiederholen:  Aus 
den  Untersuchungen  der  Pharmakologen  über  den  Kiesel¬ 
säuregehalt  der  Organe  (Hugo  Scholz,  Robert,  Gön¬ 
ne  r mann  u.  a.)  war  der  Schluß  berechtigt,  daß  junges 
elastisches  Bindegewebe  seine  Leistungsfähigkeit  und  Dehn¬ 
barkeit  seinem  Kigselsäu  regehal  L  verdankt,  dementsprechend 
waren  z.  B.  die  elastischen  Sehnen  junger  Leute  kieselsäure- 
reicher  als  die  starren,  weniger  nachgiebigen  Sehnen  älterer 
Leute.  Ein  Schritt  weiter  in  der  logischen  Folgerung  war  die 
Annahme,  daß  die  degenerative  Veränderung  der  Gefäßwand 
im  Sinne  einer  Abnahme  der  Elastizität  mit  einem  Kiesel¬ 
säureschwund  im  Zusammenhang  stehen  könnte.  Oh  es  sich 
dabei  nun  primär  imi  eine  Degeneration  der  elastischen  Fasern 
mit  Hypertrophie  der  Intima  (Sore  s)  oder  um  eine 
chemische  Veränderung  der  die  elastischen  Fasern  zusammen¬ 
haltenden  KittstubjStänz  (P  o  r  h  o  r  s  t  und  A  s  c  h  h  o  f  f)  im 
Sinne  einer  primären  Quellung,  wodurch  dann  ein  Freiwerden 
der  Cholesterinester  aus  dem  Blutplasma  mit  Abscheidung 
derselben  in  die  gequollene  Kittsubstanz  resultieren  soll,  oder 
schließlich  um  eine  hochgradige  Alteration  der  Hueck sehen 
netzartigen  Grimdsuhstanz  mit  Lockerung  und  Lückenbildung 
handelt,  auf  alle  Fälle  würde  sich  hier  eine  besondere 
chemische  Umänderung  abspielen,  bei  der  ich  eben  der  Kiesel¬ 
säure  eine  ausschlaggebende  Rolle  im  Sinne  einer  Unterbilanz 
Zuschreiben  möchte.  Es  müßte  eine  chemische  Alteration  des 
Zellenlebens  in  dem  Sinne  vor  sich  gehen,  schrieb  ich  seiner¬ 
zeit,  daß  die  Fähigkeit  der  Kieselsäurebindung  allmählich 
verloren  geht  oder,  was  eigentlich  noch  wahrscheinlicher  ist 
und  worauf  die  therapeutischen  Erfolge  der  intravenösen 
Kiejselsäurezufuhr,  während  die  interne  Si02-Medikalion  nicht 
so  deutlich  in  der  Wirkung  ist,  direkt  hinweisen:  es  haben  mit 
der  Zeit  die  Zellen  des  Verdauungstraktus  die  Fähigkeit,  die 
Kieselsäure  aus  der  sich  doch  täglich  reichlich  bietenden 
Kieselsäurenahrung  (Brot,  Gerste,  Hirse,  Gemüse,  Obst,  Bier 
usw.)  in  löslicher  resorbierbarer  Form  überzuführen,  resp.  die 
gelöste  in  die  Lymphbahnen  aufzfimehmen,  verloren. 

An  dieser  Hypothese  möchte  ich  auch  noch  heute  fest- 
halten,  da  die  günstigen  Resultate  der  intravenösen  Kiesel¬ 
säurezufuhr  bei  den  Abnutzungsvorgängen  der  alternden  Ge¬ 
fäße  zu  eindeutig  sind  und  deswegen  einer  mehr  oder  weniger 
glaubhaften  und  wissenschaftlich  diskutablen  Erklärung  be¬ 
dürfen. 

Es  lag  nun  nahe,  digse  einer  wachsenden  Beliebtheit  sich 
erfreuende  Therapie  mit  der  bekannten  Jodbehandlung  zu  kom¬ 
binieren,  zumal  letztere  neben  der  Siliciumkur  bislang  in  ver¬ 
einzelten  Fällen  nicht  ganz  entbehrt  werden  konnte.  Besonders 
war  das  der  Fall,  wo  schwere  spezifische  Veränderungen  der 
Aortenintima  als  Folge  früherer  Lues  (Aortitis  luetica)  ange¬ 
nommen  werden  mußten.  Hier  versagte  naturgemäß  die  reine 
Kieselsäuretherapie.  Gerade  diese  Fälle  haben  mich  nun  ver¬ 
anlaßt,  das  Jod  zugleich  mit  der  Si02  intravenös  zu  verab¬ 
folgen,  zumal  die  intravenöse  Jodtherapie  ja  nichts  neueß  ist. 
Ich  erimiere  da  an  die  Karzinombehandlung  mit  Atoxyl  und 
großen  intravenösen  Alivaldosen  nach  Blumenthal  (2), 
sowie  an  die  Jodarsylbehandlung  des  Basedow  und  des 
Kropfes  nach  Mendel  (3),  an  die  Yatreft  an  Wendung  mit  und 
ohne  Kasein  (cf.  Peemöller  u.  a.),  an  die  vielfache  An¬ 
wendung  der  P  r  e  g  1  jschen  Lösung,  und  schließlich  an  die 
Klemperersche  Methode  der  Aortenlues-  und  Asthma¬ 
behandlung  mit  großen  intravenösen  Jodnatriumdosen  (4). 

Die  neue  Verbindung  „N  a  j  o  s  i  1“  enthält  nun  auf  1  ebem 
0,01  Na.  sil.  und  nicht  ganz  0,01  reines  Jod.  Ihre  hämo¬ 
lytische  Wirkung  ist  gering.  Ihr  Vorzug  vor  der  einfachen  1  % 
Natriumsilikatlöjsung  ist,  abgesehen  vom  Jodgehalt,  das 
Fehlen  von  freiem  Alkali,  das  bislang  der  Verwendung 
größerer  Mengen  des  Na.  sil.  hinderlich  war.  Versuche  der 
Neutralisation  dieser  freien  NaOH  mit  indifferenten  Säuren 
scheiterten  bekanntlich.  Verwandte  man  dazu  HCl,  so  wrirkte 
der  hierdurch  resultierende  Kochsalzgehalt  auf  das  Kiesel- 


7« 


A.  Kühn:  Behandlung  der  Arteriosklerose 


41.  Jahrgang  —  Nr. 


mmmmummmm 

säuresol  ausflockend  resp.  die  Dispersität  herabsetzend.  Auch 
andere  Säuren  wirkten  selbst  bei  vorsichtigster  Titration  in 
dem  Sinne,  daß  derartige  „neutralisierte“  Lösungen  sich  nicht 
hielten  und  die  Kieselsäure  bald  als  Gel  ausfallen  ließen. 

Dies  alle,s  kommt  nun  bei  dem  Najosil  in  Wegfall.  Das 
Präparat  ist  dauernd  haltbar,  enthält  keine  alkalische  Aetz- 
wirkung  (sein  Alkaligehalt  (mit  x/10  Normalsalzsäure  titriert) 
beträgt  10,  während  der  der  1  %  Natriumsilikatlösung  62 
beträgt  (woraus  die  Möglichkeit  der  Applikation  größerer 
Dosen  resultiert),  und  löst  vor  allen  Dingen,  im  Gegensatz  zu 
manchen  kolloidalen  Kieselsäurelösungen  keine  Reaktionen 
aus,  die  ja  bei  der  Behandlung  der  in  Frage  kommenden  Herz- 
uncl  Gefäßerkrankungen  peinlichst  vermieden  werden  müssen. 

Ueber  die  Jodbehandlung  der  nicht  syphilitischen  Arterio- 
skerose  ist  es  wohl  kaum  erforderlich,  noch  besondere  Worte 
zu  verlieren.  Wenn  auch  hier  gleich  der  Siliciumwirkung 
trotz  der  viel  intensiveren  experimentellen  Erforschung  der 
Pharmakologie  des  Jods  eine  wissenschaftlich  exakte  Begrün¬ 
dung  für  die  Jodwirkung  bei  Arteriosklerose  noch  aussteht,  wie 
seinerzeit  die  Umfrage  von  J.  S  c  h  w  a  1  b  e  (5)  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  bei  sämtlichen  Kli¬ 
nikern  ergeben  hat,  so  ist  sich  wohl  die  Mehrzahl  der  maß¬ 
gebenden  Autoren  und  mit  ihnen  ein  ganzes  Heer  von  Prak¬ 
tikern  darin  einig,  daß  neben  den  diätetischen  Maßnahmen 
(lakto-vegetabilische  Diät,  wenig  Salz,  diure, tische  Mineral¬ 
wasser  usw.),  neben  milden  hydropathischen  Prozeduren, 
diuretisch  wirkenden  Mitteln  (Diuretin  usw.),  Rauchabstinenz 
usw.  eine  milde,  mehr  einschleichende  Jodbehandlung  bei  der 
Therapie  der  nichtsyphilitischen  Arteriosklerose  in  den 
meisten  Fällen  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Ob  dabei  die  Hypothese  von  Erlenmeyer  und 
Stein  (6),  daß  die  lebende  Zelle  sich  gegen  das  eindringende 
Jod  wehrt  und  es  zu  eliminieren  sucht,  wodurch  ein  Zustand 
erhöhter  Aktivität  resultiert,  der  im  günstigsten  Falle  zum 
Wiedererwachen  der  Funktionsfähigkeit  führen  kann,  die 
Jodwirkung  genügend  erklärt,  bedarf  noch  weiterer  Unter¬ 
suchung.  Auch  ist  daran  ziu  erinnern,  daß  jedes  nekrotische 
Gewebe  mehr  Jod  aufnimmt  al<s  gesundes,  während  letzteres 
im  obigen  Sinne  zum  Abstoßen  des  nekrotischen  Gewebes  und 
zur  Regeneration  durch  Jod  angeregt  und  befähigt  wird. 

Schließlich  darf  die  Erhöhung  der  Viskosität  des  Blutes 
durch  Jod  im  Sinne  einer  Erleichterung  der  Passage  durch 
stenosierte  Arterien  nicht  vernachlässigt  werden.  Möglich 
auch,  daß  die  bekannte  Blutdruck  herabsetzende  Wirkung  des 
Jod  mit  dieser  Eigenschaft  zusammenhängt.  Ist  dieselbe  schon 
klinisch  erwiesen,  so  fehlt  auch  nicht  der  experimentelle 
Nachweis:  in  Dosen  von  0,03 — 0,04  g  pro  kg  Hund  setzte  Jod 
den  arteriellen  Druck,'  herab,  auch  bei  intraarteriellen  Injek¬ 
tionen;  diese  Einwirkung  war  noch  stärker  bei  adrenalisierten 
Tieren  (T  homa  s  (7).  Hiermit  würde  die  klinische  Annahme 
übereinstimmen,  daß  durch  Jod  bei  der  Arteriosklerose  erhöhte 
arterielle  Widerstände  reduziert  werden  können.  Alles  in 
allem  hat  die  Praxis  schon  längst  entschieden,  daß  Jod  bei 
Arteriosklerose  meist  im  günstigen  Sinne  wirken  kann.  Diese 
günstige  Wirkung  ist  aber  bei  der  Jodmedikation  in  der 
Hauptsache  nur  eine  subjektive,  ein  objektiv  nachweisbarer 
Rückgang  nichtsyphilitischer  Gefäßveränderungen  durch  Jod 
ist  bislang  wohl  kaum  einwandfrei  beobachtet  worden, 
während  Besserungen  von  arteriosklerotischen  Beschwerden 
ja  alltäglich  Vorkommen.  Und  hierin  stimmt  die  von  mir 
wiederholt  beschriebene  Siliciumwirkung  auffallend  überein. 
Während  objektive  Besserungen  fehlten,  waren  die  Angaben 
über  den  Rückgang  der  subj.  Beschwerden,  gesteigertes  Wohl¬ 
befinden,  größere  Leistungsfähigkeit  und  Lebensfreude  nahezu 
bei  allen  Patienten  die  gleichen,  so  daß  viele  nach  einer  ge¬ 
wissen  Pause  von  selbst  eine  Wiederholung  der  Si02-Kur 
verlangten.  Somit  scheint  die  Kombination  Jod — Silicium 
durchaus  angebracht  und  zeitgemäß. 

Das  Präparat  Najosil  wird  nun  intravenös  reak¬ 
tionslos  vertragen.  Lösten  schon  die  reinen  Na.  sil.  Injektionen 
niemals  irgend  welche  örtliche  oder  allgemeine  Reiz¬ 


erscheinungen  aus  (vorausgesetzt,  daß  die  Technik  einwand¬ 
frei  war,  so  daß  nichts  von  der  Flüssigkeit  ins  perivaskuläre 
Gewebe  gelangte),  so  gilt  das  noch  mehr  von  dem  Najosil, 
zumal  das  Präparat,  wie  schon  erwähnt,  kein  freies  Alkali 
enthält,  somit  theoretisch  auch  in  größeren  Mengen  injizier 
werden  kann.  Es  kommt  damit  auch,  was  nicht  zu  unter 
schätzen  ist,  die  Gefahr  einer  Magenschädigung  durch  ein 
interne  Jodmedikation  in  Wegfall. 

Was  die  schwache  Joddosierung  im  Najosil  anbelangt,  s( 
möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  daß  nach  Ansicht 
vieler  namhafter  Kliniker  die  bessere  Verträglichkeit  der  orga-1 
nischen  Jodpräparate,  deren  Wirkung  gleichwohl  von  vieler! 
gepriesen  wird,  nur  auf  dem  weit  geringeren  Jodgehalt  beruht! 
Will  man  kräftigere  Jodwirkung,  müssen  die  Jodsalze  vor¬ 
gezogen  werden,  was  ich  in  meiner  Praxis  stets  befolge;  iclj 
bevorzuge  dann  lediglich  das  Jodnatrium. 

Auf  eine  solche  Wirkung  kommt  es  aber  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Arteriosklerose,  falls  sie  nicht  syphilitisch  is>resp. 
Präsklerose  m.  E.  nicht  an.  Die  einschleichende  Jodbehand¬ 
lung  mit  kleinen  Dosen  ist  da  das  Maßgebende  und  dafür 
würde  eben  der  Jodgehalt  des  Najoßils  vollauf  genügen.  Hin¬ 
zukommt  die  von  Klemp  e  r  e  r  und  M  e  n  d  e  1  nachgewiesene 
Verzögerurig  der  Ausscheidung  des  intravenös  gegebenen  Jods 
im  Gegensatz  zu  der  beschleunigteren  Ausscheidung  des  per  o< 
einverleibten,  woraus  eine  intensivere  Wirkung  des  ersterei 
lesultiert.  Daß  man  bei  jeder  Jodtherapie  die  Möglichkeit  unc 
Gefahr  von  thyreotoxischen  Zuständen  im  Auge  haben  muß 
ist  selbstverständlich;  namentlich  ist  das  der  Fall  in  kröpf- 
reichen  Gegenden.  Es  muß  also  auch  bei  der  Najosilkur  stets 
auf  die  Schilddrüse  und  ihre  Begleiterscheinungen  (rapid< 
Abmagerung,  Kräfteverfall,  Pulsbeschleunigung  usw.)  geachtet 
werden,  d.  h.  im  Beginn  der  Kur  Gewicht  und  Puls  peinlichsf 
kontrolliert  werden.  (S.  auch  O.  Müller,  Holland,  (8)] 
Oswald  (9),  u.  a.)  Jedoch  zeigen  andererseits  auch  wieder 
die  Erfahrungen  von  Mendel,  daß  die  intravenöse  Zufuhij 
eines  schwachen  Jod-Atoxyl-Gemisches  (Jodartyl)  sowohl 
von  Basedowkranken  als  auch  von  anderen  Strumen  nicht 
nur  gut  vertragen  wird,  sondern  im  Gegenteil  bemerkenswert^ 
Heilerfolge  aufweist. 

Die  Methode  der  Najosilbehandlung  ergibt  sich  aus  der 
Anwendungsformen  seiner  beiden  Faktoren.  Wie  Jod  habe 
ich  auch  das  Silicium  bei  der  Arteriosklerosebehandlung  stets 
chronisch  intermittierend  gegeben,  d.  h.  nach  10 — 15 — 20  In¬ 
jektionen  wurde  eine  ein-  bis  mehrmonatige  Pause  gemacht. 
Ebenso  pflegt  man  ja  auch  da^  Jod  einige  Wochen  zu  geben* 
um  die  Kur  nach  4 — 6  Wochen  zu  wiederholen. 

Demzufolge  setzt  sich  auch  die  Najosilkur  aus  15 — 20  In¬ 
jektionen  (2 — 3  X  die  Woche,  oder  jeden  zweiten  Tag)  zu¬ 
sammen,  nach  welchen  zweckmäßig  4 — 6  Wochen  pausier 
wird.  Dann  erfolgt  eine  neue  Kur.  Die  Wirkungen  der  Najo- 
silinjektionen  waren  derartig,  daß  ich  in  vielen  Fällen  von 
Nasil  (Natr.  sil.)  zum  Najosil  übergegangen  bin.  Sehr  of 
gaben  die  Patienten  dann  erstaunt  eine  erhöhte  günstige  Wir¬ 
kung  an,  ohne  zu  ahnen,  daß  ihnen  statt  reiner  Kieselsäure 
Jod-Kieselsäure  verabfolgt  war.  Die  Gefahr  lag  ja  nahe,  die 
Joclwirkung  mit  der  Kieselsäurewirkung  zu  verwechseln,  es  is 
aber  gar  keine  Frage,  daß  hier  eine  gewisse  Potenzierung  der 
Wirkung  vorliegt,  nachdem  die  alleinige  Kieselsäurewirkung 
auf  Grund  von  Erfahrungen  an  einem  großen  Material  bei 
mir  außer  allem  Zweifel  steht.  Ich  darf  da  auf  meine 
früheren  Veröffentlichungen  verweisen. 

Bei  den  intravenösen  Natriumsilicatinjektionen  ist  mir 
einige  wenige  Male  eine  Venen thrombosierung  passiert,  diel 
im  übrigen  harmlos,  und  unschädlich  war.  Auch  bei  dem 
Najosil  besteht  wohl  die  Möglichkeit  einer  Thrombosierung 
kleinerer  Venen,  das  ist  ja  auch  bei  Injektionen  d^r  P  re  gl  - 
sehen  Jodlösung,  mit  der  das  Najosil  chemisch  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  hat,  beobachtet  worden,  sogar  noch  während  dei 
Injektionen.  (Jansen  und  Näher  (10).  Ich  habe  bislang 
aber  eine  Najosilthrombose  auch  selbst  bei  Injektionen  größe¬ 
rer  Mengen  (bis  5,0)  noch  nicht  erlebt. 
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l)ic  Indikationen  für  die  N  a  j  os  i  1  -  An  wen  dun  g  sind  nach 
vorstehendem  dieselben  wie  für  die  Natriumsilikattherapie, 
also  in  erster  Linie  die  Coronarsklerose  (Stenokardie,  Angina- 
pectoris  usw.),  die  allgemeine  Arteriosklerose  mit  und  ohne 
Hypertension,  die  essentielle  Hypertonie  ohne  Beteiligung  der 
Nieren,  dann  vor  allem  die  sog.  Präsklerose  sowie  das  Bron¬ 
chialasthma. 

Linige  im  Auszug  wiedergegebene  Krankengeschichten 
mögen  die  Najosilwirkung  illustrieren: 

1.  L.  F„  54.  Seit  längerem  Atemnot,  Beklemmungen;  beim 
Gehen  Angst  und  starke  Schmerzen  in  dier  Herzgegend,  so  daß  er 
stehen  bleiben  muß.  Aehnlich  auch  schon  bei  leichten  Arbeiten  und 
beim  Bücken.  —  Puls  etwas  gespannt,  Herztöne  leise  (starke  Acl- 
positas).  II.  Arterientöne  akzent.  Blutdruck  200  mm  R.  R.  Urin 
h  ei-  —  Nach  12  Najo-silinjeklionen  ä  2,0  und  Entfettungsdiät  Blut¬ 
druck  150  mm,  Gewicht  um  28  Pfund  niedriger.  Vollkommen  he- 
sch  werdefrei. 

2.  N.  S.,  56.  Beim  Aufstehen  Schwindelgefühl,  Angstgefühl  in 
der  Brust,  Atemnot,  stenokardische  Beschwerden,  so  daß  er  beim 
Gehen  wegen  Brustbeklemmungen  und  Brustschmerzen  stehen 
bleiben  muß.  Viel  geraucht.  — <  Blutdruck  150  mm.  Aorta  im 
Röntgenbild  breit  und  dunkel.  Urin  frei.  — -  Nach  12  Najosilinjek- 
tionen  ä  1,0 — 2,0  beschwerdiefrei.  Kein  Schwindel  mehr.  Blut¬ 
druck  120  nun. 

3.  P.  S.,  64.  Alte  Aortenlues.  Viele  spezifische  Kuren  (Hg, 
Jod,  Neoisalvarsan).  Hat  früher  schon  mit  gutem  Erfolg  eine 
Na.-sil.-Kur  durchgemacht.  Klagt  jetzt  wieder  über  Mattigkeit, 
Herzbeschwerden,  Atemnot  usw.  Urin  frei.  —  Nach  6  Najosil- 
injektionen  ä  1,0  und  4  N  a  j  o  s  i  1  injektionen  ä  5,0  subj.  Befinden 
ausgezeichnet,  fühlt  sich  viel  wohler  und  leistungsfähiger  als 
vorher.  — 

Habe  ich  bei  allen  arteriosklerotischen  Prozessen  unver¬ 
kennbare  subjektive  Besserungen  erzielen  können  mit  objektiv 
nachweisbarer  Blutdruckherabsetzung  und  Steigerung  resp. 
Wiederkehr  der  beruflichen  Leistungsfähigkeit,  so  gilt  das 
noch  mehr  für  das  Bronchialasthma,  dessen  früher 
bereits  betonte  Beeinflußbarkeit  durch  das  Natriumsilikat  nach 
Hinzukommen  der  Jodkomponente  noch  ganz  erheblich  ge¬ 
steigert  wird.  Natürlich  ist  damit  noch  nicht  das  Mittel 
gegen  Asthma  gegeben  in  Anbetracht  der  Unberechenbarkeit 
und  schweren  radikalen  Beeinflußbarkeit  dieser  Krankheit; 
meine  Erfolge,  auf  deren  Illustrierung  durch  detaillierte 
Krankengeschichten  ich  verzichten  muß,  haben  in  mir  aber 
die  Ueberzeugung  gefestigt,  daß  auch  beim  Bronchialasthma 
eine  konsequente  und  energische  Najosilkur  in  vielen  Fällen 
allen  anderen  Asthmamitteln  überlegen  sein  kann. 

Wenn  man  mit  einer  erwiesenermaßen  unschädlichen  Be- 
handlungsfonn  günstigere  subjektive  Resultate  erzielen  kann 
als  mit  den  bisherigen  Methoden,  so  dürfte  es  m.  E.  verkehrt 
sein,  hierüber  einfach  aus  dem  Grunde  hinwegzugehen,  weil 
die  Erfolge  sich  „exakt  wissenschaftlich“  noch  nicht  beweisen 
lassen.  Wartet  man  aber  erst,  bis  diese  exakt  wissenschaft¬ 
lichen  Beweise  vorliegen,  so  muß  bis  dahin  vielen  Kranken  die 
Wohltat  einer  subjektiven  Erleichterung,  einer  ganz  erheb¬ 
lichen  Besserung  ihrer  Beschwerden  vorenthalten  bleiben  und 
dazu  fühle  ich  mich  weder  verpflichtet  noch  berechtigt. 
Schließlich  spricht  das  letzte  Wort  doch  in  allen  Sachen  die 
Praxis  und  die  hat  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  schon 
dahin  entschieden,  daß  die  intravenöse  Kieselsäure  resp. 
Kieselsäure- Jod-Tlierapie  (Najosil)  einen  beachtenswerten 
Faktor  in  der  Therapie  der  Arteriosklerose  und  des  Asthma 
darstellt. 

Das  Präparat  hat,  wie  schon  erwähnt,  einen  ganz  be¬ 
stimmten  Silicium-  und  Jodgehalt.  Versuche,  eine  stärkere 
Konzentration  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  erzielen, 
scheiterten.  Entweder  fiel  die  Kieselsäure  als  Gel  aus,  oder 
es  bildeten  sich  Jodoformkristalle.  Will  man  also  die  Dosis 
erhöhen,  müssen  größere  Mengen  des  ursprünglichen  Prä¬ 
parates  appliziert  werden,  was  auf  keine  Schwierigkeiten  stößt, 
da  ich  es,  wie  wiederholt  erwähnt,  in  vielen  Fällen  in  der 
Menge  von  5,0  cbcm  intravenös  gegeben  habe,  ohne  irgendeine 
Reaktion  oder  Schädigung  der  Nieren  dadurch  ausgelöst  zu 
haben.  Ich  glaube,  daß  auch  noch  größere  Mengen  gut  ver¬ 
tragen  werden.  Das  eröffnet  nun  eine  günstige  Perspektive 
auf  die  Behandlungsmöglichkeit  auch  noch  anderer  Krank¬ 


heiten  mit  dieser  Kieselsäure -Jodkombination,  in  erster  Linie 
der  Lungentuberkulose,  über  welche  ich  demnächst 
noch  ausführlich  berichten  werde. 

Daß  auch  derartige  Behandlungsversuche  bei  malignen 
1  umorcn  auf  Grund  des  Nachweises  von  Jodspeicherung  in 
Leber-  und  Pankreas-Metastasen  durch  van  der  Velden 
(11)  einerseits,  andererseits  mit  Rücksicht  auf  die  früheren 
Anschauungen  über  die  Kieselsäurerolle  bei  der  Entstehung 
von  Karzinom  und  seinen  Rezidiven,  wonach  dem  Körper 
durch  ungeeignete  Ernährung  resp.  ungenügende  Verwertung 
der  Nahrungsstoffe  weniger  Kieselsäure  zugeführt  und  da¬ 
durch  ihm  ein  Teil  seiner  Schutzkraft  gegen  Karzinom  ge¬ 
nommen  wird,  Netrolitzky  (12),  (13)  einer  gewissen  Be¬ 
rechtigung  nicht  ganz  entbehren,  will  ich  zum  Schluß  nur 
andeuten. 
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Zur  Therapie  des  Bronchialasthma. 

Von  Dr.  G.  S  c h  1  o  ß  bte  r  gier ,  Generaloberarzt  a.  D„  Stuttgart. 

Ursache  des  typischen  Bronchialasthmas  ist  fast  immer 
das  Lungenemphysem.  So  verschieden  die  Theorien  des 
Lungenemphysems  sein  mögen,  die  inspiratorische,  schon  von 
Laennec  aufgestellte;,  oder  die  exspiratorische,  wobei  aber 
immer  dem  Entweichen  der  Luft  sich  irgend  ein  Hindernis, 
eine  Erschwerung  entgegenstellen  muß,  was  das  übermäßige 
Forzieren  der  Ausatmung  veranlaßt,  oder  ob  schließlich 
nutritive  Veränderungen  am  Lungengewebe  (Rokitanskys 
Rarefaktion  des  Gewebes)  für  die  Entstehung  bestimmend 
oder  mitwirkend  sind,  die  symptomatischen  Erscheinungen 
und  die  Klagen  der  Kranken  sind  immer  dieselben,  nur  dem 
Grade  nach  verschieden.  Und  nicht  nur,  wer  selbst  an 
Emphysem  leidet,  sondern  auch  wer  den  Asthmaanfall  nur 
mit  anzusehen  Gelegenheit  hat,  weiß,  daß  die  Kranken  schreck¬ 
liche  Qualen  leiden.  Erschöpfende  Anstrengung  aller  Atem¬ 
muskeln,  um  die  behinderte  Atusatmung  zu  erzwingen,  beim 
trocknen  Katarrh  der  Bronchien,  wo  die  geschwollene 
Schleimhaut  das  Lumen  verengt;  Tag  und  Nächte  anhaltender 
Kampf  mit  dem  Schleim,  wo  solcher  die  Lichtung  verstopft; 
furchtbarste  Hustenanstrengungen  um  die  die  feinsten  Bron¬ 
chen  verschließenden  kleinen  „Schleimperlen“  herauszuschaf¬ 
fen;  Lufthunger  und  tödliche  Erstickungsangst,  dazu  Schlaf¬ 
losigkeit  und  Appetitmangel  oft  wochenlang  bringen  die 
Kranken  aufs  äußerste  herunter.  Sie  bieten  ein  Bild  des 
Jammers  und  die  bemitleidende  Umgebung  steht  machtlos 
daneben.  Die  angegebenen  Mittel,  teils  bescheiden  zur  Linde¬ 
rung  des  Anfalls,  teils  laut  als  Radikalmittel  empfohlen,  sind 
sehr  zahlreich  und  immer  hört  man  von  neuen.  Dies  schon 
ein  sicheres  Zeichen,  daß  keines  für  alle  Fälle,  in  jedem 
Stadium,  ganz  untrüglich,  völlig  und  dauernd  die  Atemnot 
beseitigt.  Das  kann  ja  auch  garnicht  sein,  denn  der  ursäch¬ 
liche  Lungenzustand,  die  Blähung  der  ihrer  Elastizität  be¬ 
raubten  Lungenbläschen  ist  irreparabel.  Niemand  kann  einem 
alten,  lahmgewordenen  Gummiband  seine  ursprüngliche 
Elastizität  zurückgeben.  Die  Fülle  der  angebotenen  Mittel  hat 
bei  der  jahrelangen  Dauer  des  Leidens  eigentlich  jeder 
Emphysematiker  schon  durchprobiert.  Manche  helfen  zeit- 
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weise,  dann  wieder  nicht  oder  bei  leichteren  Anfällen,  oder 
nur  wenn  sich  viel  Schleim  angesainmelt  hat,  oder  gerade 
bei  trockenem  Katarrh.  Man  versucht  das  neue  Mittel,  freut 
sich  zunächst,  glaubt  Erleichterung  zu  fühlen,  geht  dann,  weil 
Heilung  ausbleibt,  enttäuscht  zu  einem  andern,  noch  neueren 
Mittel  über  und  kommt  vielleicht  später  wieder  aufs  alte  und 
älteste  zurück.  Jeder  Asthmatiker  hat  sein  Lieblingsmittel, 
auf  das  er  immer  wieder  zurückgreift,  zu  größerer  oder  ge¬ 
ringerer  Befriedigung.  Salpeterpapier  und  Stramonium- 
zigarelten  fehlen  auf  keinem  Nachttisch  dieser  Kranken.  Alle 
jene  Mittel  leisten  auch  etwas,  aber  eben  nicht  alles.  Am  be¬ 
kanntesten  sind  die  innerlich  angewandten  Narkotika,  Codein 
und  Bittermandel;  lösende  wie  Salmiak,  Jodkali,  Ipecacuanha; 
belebende  wie  die  Benzoesäure;  die  Balsamica,  wie  Terpentin 
und  Kreosot.  Anistropfen  und  der  alte,  vorzügliche  Brusttee 
sind  sehr  beliebt,  nur  bekommt  man  letzteren  nicht  mehr  in 
der  alten  Güte.  Vom  Morphium  ist  bei  der  sicheren  häufigen 
Wiederkehr  der  Anfälle,  zumal  wenn  der  Kranke  selbst  die 
Spritze  führen  wollte,  wohl  allermeistens  abzusehen.  Es  bleibe 
nur  den  allerschwersten  Zuständen  Vorbehalten.  Chloral- 
liydrat,  früher  sehr  verbreitet,  wird  merkwürdig  wenig  mehr 
verordnet.  Pneumatische  Kammer  und  Thoraxmassage  können 
sich  die  wenigsten  mehr  leisten.  Inhalationen  nichtnarkoti¬ 
scher  Mittel  sind  neuerdings  sehr  in  Schwung.  Die  Apparate 
dazu  sind  auf  hohe  Vollkommenheit  gebracht.  In  feinstem 
Nebel  zerstäubt  werden  eine  Reihe  wichtiger  Stoffe  direkt  auf 
die  entzündete  Schleimhaut  gebracht.  Vor  allem  die  gefäß¬ 
verengenden  Nebennierenpräparate  und  das  die  Sekretion  be¬ 
schränkende  Atropin.  Andere  geben  Nebennierenextrakte 
subkutan  z.  B.  Kade-Berlin  mit  Hypophysis  zusammen  im 
Asthmolysin.  Der  Erfolg  ist  oft  unverkennbar.  Die  Einfüh¬ 
rung  dieser  Mittel  in  die  Asthmatherapie  bedeutet  Fortschritt 
und  eine  große  Wohltat  für  die  Kranken. 

In  einer  ganzen  Anzahl  von  zum  Teil  sehr  veralteten  und 
sehr  schweren  Fällen  von  Bronchialasthma  bei  Emphysem 
hat  sich  mir  nun  ein  neueres  Mittel  sehr  schön  bewährt,  um 
es  gleich  zu  sagen,  auch  am  eigenen  Leib,  und  ich  möchte 
allen  Leidensgenossen  den  Versuch  damit  recht  dringend 
empfehlen.  Es  ist  das  von  der  pharmazeutischen  Fabrik  von 
E.  Osthoff  „Roland“  in  Essen  herausgebrachte  Asthmamittel 
Felsol.  Die  Etymologie  des  Namens  ist  mir  dunkel.  Man  be¬ 
kommt  Originalpackungen  zu  12  Pulver  und  braucht  in  einem 
Anfall  je  nach  Dauer  und  Intensität  1  bis  höchstens  3  Pulver, 
die  man  in  Wasser  nimmt.  Von  der  sehr  richtigen  Vorstellung 
ausgehend,  daß  auch  bei  ausgesprochenem  Lungenasthma, 
also  ohne  ursächliche  oder  begleitende  Herzerkrankung,  durch 
die  Erschwerung  des  kleinen  Kreislaufes  im  Anfall,  das  Herz, 
zumal  die  rechte  Kammer  übermäßig  beansprucht  wird,  sind 
in  diesem  Felsol  die  drei  klassischen  Herzstärkungs-  und 
Regulierungsmittel  Koffein,  Digitalis  und  Strophantus  offen¬ 
bar  in  glücklichem  Mischungsverhältnis  enthalten.  Dazu  tritt 
das  Produkt  der  Lobelia  inflata,  jenes  reizenden  vielblütigen 
Gartenpflänzchens,  das  nach  dem  Botaniker  de  l’Obel  getauft 
ist  und  ein  Alkaloid  enthält,  das  lebhafte  Erregung  des 
nervösen  Atemzentrums  auszulösen  scheint.  Irgend  welche 
üblen  Nebenwirkungen  oder  Folgeerscheinungen  habe  ich 
auch  bei  doppelten  Gaben  des  Pulvers  nie  gesehen.  Durch  die 
Verbindung  des  die  Lungenatmung  erregenden  Mittels  mit 
jenen  altbewährten  Herz-  und  Vagusmitteln  verspricht  Felsol 
Erfolg,  ob  es  sich  nun  um  reines  Lungenasthma  handelt  oder 
um  Zustände,  die  auf  Herzstörung '  und  Herzinsuffizienz 
zurückgehen,  oder  wenn  die  Funktionsdefekte  beider  Organe 
sich  gegenseitig  mehr  oder  weniger  bedingen.  In  einer  Reihe 
von  schweren  und  schwersten  Fällen  der  ersten  Art,  also 
reinen  Bronchialasthmas,  habe  ich  Erfolge  von  Felsol  gesehen, 
wie  von  keinem  der  oben  aufgeführten  Mittel,  und  keine  Ver¬ 
sager  erlebt.  Meine  Beobachtungen  auch  bei  anderen  Formen, 
wo  sie  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  setze  ich  noch  fort. 
Bald  nach  Einnehmen  des  ersten  Pulvers  beruhigt  sich  jedes¬ 
mal  der  „Aufruhr  in  der  Brust“,  wie  der  qualvolle  Zustand 
des  Anfalls  von  einer  Kranken  höchst  bezeichnend  genannt 
wird,  das  „Kochen“  in  der  Brust,  wie  andere  sagen,  das 
Keuchen  läßt  nach,  die  Atmung  wird  ruhiger,  freier,  noch  ehe 


viel  Schleimauswurf  erfolgt,  die  einzelnen  Atemzüge  wrerden 
tiefer,  ausgiebiger  und,  an  Zahl  seltener.  Gleichzeitig  werden 
die  vorher  jagenden  Pulse  voller,  regelmäßiger,  gleich¬ 
mäßiger,  die  Cyanose  schwindet,  das  Elendigkeitsgefühl  macht 
einer  wohltuenden  Ruhe  Platz,  die  schließlich  in  erquickenden 
Schlaf  führen  kann.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  sind  all 
diese  Wirkungen  recht  deutlich,  sie  werden  durch  absolute 
körperliche  Rühe,  d.  h.  Vermeidung  auch  der  geringsten  will¬ 
kürlichen  Muskelbetätigung  wesentlich  unterstützt  und  ziehen 
sich  gewöhnlich  über  etwa  24  Stunden  hin,  wenn,  so  erforder¬ 
lich,  nach  3 — 4  Stunden  noch  ein  zweites  Pulver  nachgegeben 
wird.  Ein  drittes  ist  in  diesem  Anfall  selten  nötig.  Der  Magen 
reagiert  in  keiner  Weise.  Die  Wirkung  schwächt  sich  nicht 
ab,  auch  nicht  bei  mehrfacher,  selbst  häufiger  Wiederholung. 
Ob  Felsol  auch  vorbeugend  den  nahenden  Asthmaanfall  ver¬ 
hindern  kann,  damber  erlauben  mir  meine  bisherigen  Beob¬ 
achtungen  noch  kein  abschließendes  Urteil.  Möglich  erscheint 
es  mir  innerhalb  gewisser  Grenzen.  Wo  ich  es  angewandt 
habe,  waren  die  Patienten  glücklich  über  das  neue  Mittel;  ich 
selbst  bin  es,  denn  es  hat  mir  über  herbe  Stunden  hinüber  ge¬ 
holfen,  wie  sie  bei  mir  als  Folgen  einer  Gasvergiftung  vor 
Verdun  sich  eingestellt  haben,  Es  handelte  sich  um  eine  An¬ 
ätzung  der  feineren  und  feinsten  Broncheolen  durch  Phosgen¬ 
gas;  CO  Cb  +  H2  O  —  C02  +  2H  CI,  wobei  die  Salzsäure  erst 
in  den  Bronchien  auf  deren  Schleimhaut  entsteht.  Kein  an¬ 
genehmer  Lungenzüstand.  Die  konsekutive  Verminderung 
der  Lichtung  führt  zum  Emphysem.  Die  Aetzstellen,  die  sich 
jahrelang,  wenn  auch  in  großen  Zeitabständen,  durch  erheb¬ 
liches  Bluthusten  dokumentierten,  sind  jetzt  wohl  vernarbt, 
das  Emphysem  ist  geblieben.  Felsol  erleichtert  mir  den  Zu¬ 
stand  immer  sehr.  Ich  rate  Leidensgenossen  und  allen 
Kollegen  zur  Nachprüfung;  möchte  eine  baldige  Markstabili¬ 
sierung  sie  ihnen  erleichtern.  Die  chemische  Fabrik  „Roland“ 
in  Essen  hat  mir  freundlicher  Weise  die  folgende  genauere 
Zusammensetzung  des  Mittels  angegeben;  Metozin  0,9 
(=  Phenazon  0,25  +  Anilipyrin  0,4  +  Jodopyrin  0,25),  Cof¬ 
fein  0,1,  die  Glykoside  der  Digitalis  und  Strophantus  fla  0,0015 
und  das  Alkaloid  aus  frischer  Lobelia  inflata.  Die  bequem 
mit  einem  Schluck  Wasser  zu  nehmenden  Pulver  kommen 
in  Originalpackung  zu  12  Stück  mit  dem  Namenszug  des 
Apothekers  Fürstenberg  in  den  Handel. 


Zur  Therapie  der  chronisch  entzündlichen  nicht 
eitrigen  Affektionen  des  Uterus,  seiner  Adnexe, 
des  Beckenbindegewebes  und  Peritoneums. 

Von  Dr.  Emil  Ekstein,  Teplitz-Schönau. 

In  dem  Vorworte  zur  III.  Auflage  ihrer  operativen  Gynae- 
kologie  1886  sehen  Hegar  uind  Kaltenbach  die  operative 
Gynaekologie  einem  gewissen  Abschluß  entgegen  gehen  und 
glauben,  daß  die  Ausbildung  der  Technik  und  besonders  die 
Begründung,  sowie  die  schärfere  Fassung  der  Indikationen, 
welche  freilich  vielfach  eine  fortgeschrittenere  Pathologie  des 
Sexualsy stemes  voraussetzt,  als  nächste  Aufgaben  erscheinen 
weiden.  Diese  Behauptung  unserer  Altmeister  der  Gynae¬ 
kologie  hat  sich  bestätigt. 

In  diesem  Sinne  hatte  sich  in  den  darauffolgenden  dreißig 
Jahren  aber  nur  ganz  allmählich  das  Bestreben  geltend  ge¬ 
macht,  der  Gynaekologie  auch  andere  Seiten  als  gerade  die 
operative  abzugewinnen  und  damit  die  der  Gesamtmedizin 
gegenüber  ganz  und  gar  nicht  berechtigte  und  zuträgliche 
Sonderexistenz  derselben  zu  beseitigen.  Diese  Richtungs- 
änderung  trat  offen  zu  Tage,  als  Krönig1)  mit  der  Grenz- 
verscliiebung  in  der  operativen  Gynaekologie  in  die  Oeffent- 
lichkeit  trat  und  Seil  he  im2)  neben  der  Frauenheilkunde  der 
Frauenkunde  das  Wort  sprach.  Der  Gynaekologe  wurde 
wieder  Arzt.  Die  operative  Technik  wurde  in  diesen  dreißig 
Jahren  in  gewaltiger  Arbeitsleistung  derart  herausgebildet, 
daß  man  heute  wohl  von  einer  Stabilisierung  derselben 
sprechen  kann,  wofür  nebst  anderen  einschlägigen  Werken 
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Doederleins  operative  Gynaekologie  als  Standardwerk  den 
besten  Beweis  erbringt. 

Die  Erfolge,  welche  auf  Grund  dieser  operativen  Technik 
erzielt  wurden,  sind  ganz  außerordentliche;  wenn  auch  die 
operativen  Dauerresultate  dem  subjektiven  und  objektiven 
quoad  restitutionem  ad  integrum  nicht  immer  kongruent  aus¬ 
gefallen  sind.  Diese  Dissonanz  verdankt  ihre  Entstehung 
und  Dasein  dem  schwerwiegenden  Umstande,  daß  dem  von 
Hegar  und  Kaltenbach  angestrebten  Auf-  und  Ausbau  der 
Indikationsstellung  immer  noch  nicht  jene  feste  Basis,  wie 
dies  unumgänglich  erforderlich  ist,  geschaffen  wurde  und 
die  Indikationsstellung  immer  noch  einen  stark  subjektiven 
Einschlag  aufzuweisen  hat.  Speziell  die  chronisch  entzünd¬ 
lichen  nicht  eitrigen  Affektionen  des  Uterus,  seiner  Adnexe 
und  des  Beckenperitoneums  bilden  die  große  Krankheits¬ 
gruppe,  welche  gerade  der  feststehenden  Indikationen  quöad 
therapiam  bedarf.  Serien  von  operativ  behandelten  Fällen 
stehen  Serien  konservativ  behandelter  Fälle  gegenüber.  Die 
rabies  operandi  bzw.  Messerfreudigkeit  im  Sinne  Feh¬ 
lings  der  Adnexerkrankungen  ist  geschwunden  und  die 
therapeutischen  Bestrebungen  sind  in  ein  ruhigeres  konser¬ 
vativeres  Fahrwasser  gelangt.  Das  Handbuch  der  Frauen¬ 
heilkunde  von  Menge  und  Opitz  bildet  für  den  Beginn  dieser 
mehr  konservativen  Richtung  den  besten  Beleg  und  Beweis 
des  vermehrten  Anschlusses  der  gynäkologischen  Gesamt¬ 
therapie  an  die  allgemeine  Medizin. 

Für  die  Therapie  der  in  Frage  stehenden  Erkrankungs¬ 
formen  kommen  die  physikalischen  Methoden,  die  Arznei¬ 
mittelbehandlung;  und  die  operative  Behandlung  in  Frage. 

Ich  möchte  ihrem  Altersrange  entsprechend  mit  der 
Arzneimittelbehandl]ung  beginnen. 

Die  medikamentöse  Therapie  erfordert  Zeit,  Konsequenz 
und  Geduld,  was  für  den  Arzt  und  die  Kranke  gilt.  Dabei 
kann  aber  doch  die  Behandlung  im  Sinne  Pfannenstiels  kurz, 
selten  und  schonend  sein.  Als  Angriffspunkt  für  die  Be¬ 
handlung  kommt  die  Scheide,  der  Mastdarm  und  die  Bauch¬ 
haut  selbst  in  Betracht. 

Das  therapeutische  Prinzip  gipfelt  in  erster  Reihe  darin, 
durch  Medikamente  die  Resorption  der  entzündlichen  Pro¬ 
dukte  anzuregen  und  im  Gang  zu  erhalten,  in  zweiter  Reihe 
die  Schmerzen  zu  beruhigen.  Die  Applikation  der  Medika¬ 
mente  geschieht  mittels  Scheidenspülungen,  Tampons,  Mast¬ 
darm- Suppositorien,  Salbenapplikation  auf  die  Bauchhaut 
und  subkutane  Injektionen.  Für  die  Therapie  von  der 
Scheide  aus  kommt  hier  in  erster  Reihe  das  Jod  in  Betracht; 
für  die  Therapie  vom  Mastdarm  aus  das  Ichthyol  mit  und 
ohne  Narcoticis.  Für  die  Therapie  von  der  Bauchhaut  aus 
Quecksilber  in  Salbenform,  Ichthyol  u.  Jodvasogene  und  die 
subkutane  Injektion  von  Terpentin  mid  seinen  Derivaten. 

Bevor  ich  über  die  pharmakodynamische  Wirkung  ge¬ 
nannter  Arzneimittel  spreche,  möchte  ich  kurz  unserer  Phar¬ 
makopoe  einige  Worte  widmen. 

Die  Menge  und  die  Nomenclatur  der  in  den  letzten  zwei 
Dezennien  in  die  ärztliche  Praxis  geworfenen  Medikamente 
ist  geradezü  verheerend,  eine  Kartothek  dafür  direkt  volu¬ 
minös.  Bei  dieser  Polyphonie  von  Namen  ist  es  fast  aus¬ 
geschlossen,  all  die  Namen  dieser  Mittel  im  Kopf  zu  behalten, 
so  daß  man  dieser  pharmakologischen  Polypragmasie  ziem¬ 
lich  skeptisch  begegnen  muß. 

Wie  weit  und  wie  lange  noch  diese  Sucht  anscheinend 
weniger  nach  neuartigen  Mitteln  als  nach  neuen  Benen¬ 
nungen  derselben  andauern  wird,  ist  eine  ungelöste  Frage 
der  Zeit. 

Gegensätze  berühren  sich!  Man  wird  immer  mehr  zur 
Medicatio  simplex  gedrängt.  Es  hieße  aber  das  Kind  mit 
dem  Bade  ausgießen,  wollte  man  die  pharmakologische  und 
pharmakodynamische  wissenschaftliche  Forschung  damit 
diskreditieren. 

Ganz  und  gar  nicht.  Die  Fehlerquelle  in  dieser  ganzen 
modernen  Richtung  liegt  lediglich  darin*  daß  die  Karenzzeit 
für  die  Empfehlung  eines  neuen  Medikamentes  zumeist  eine 
viel  zu  kurze  Zeit  ist  und  die  Versuchsreihen  nicht  die  ge¬ 
nügende  Länge  besitzen. 


Die  topographische  und  anatomische  Beschaffenheit  der 
Scheide  hat  zur  Auswirkung  unserer  therapeutischen  Be¬ 
strebungen  auf  chronische  nichteitrige  Entzündungsprozesse 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  des  Beckcnbauch- 
felles  noch  nicht  diejenige  Beachtung  und  Bewertung  er¬ 
fahren,  welche  ich  derselben  eben  nach  konsequenter  jahre¬ 
langer  Beobachtung  beimesse.  Die  neuesten  Lehrbücher  von 
Menge,  Küstner,  Hofmeier  u.  a.  lassen  diesbezügliche  klinische 
Erfahrungen  vermissen,  was  sich  nur  daraus  erklären  läßt, 
daß  das  hier  in  Betracht  kommende  nicht  operative  Kranken¬ 
material  weniger  der  Klinik  als  dem  insbesondere  für 
Krankenkassen  tätigen  gynäkologischen  Praktiker  zur  Be¬ 
handlung  zukommt,  speziell  überall  dort,  wo  eben  die  Klinik 
weit  entfernt  oder  unerreichbar  ist,  aber  auch  zum  nicht  ge¬ 
ringen  Teile  aus  dem  einfachen  Grunde,  daß  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Kranken  die  Klinik  überhaupt  nicht  auf¬ 
suchen. 

Die  hier  in  Frage  kommende  Scheidenspülung  bedingt 
in  erster  Reihe  die  exakteste  Diätetik  der  Kranken,  insbe- 
sonders  die  Regelung  der  Verdauung  u.  a.  m.  was  ja  all¬ 
bekannt  ist;  ebenso  bekannt  aber  ist  es,  wie  häufig  gerade  die 
Diätetik  unterschätzt  und  den  Kranken  nicht  ganz  ausdrück¬ 
lich  und  eindringlich  verordnet  wird.  Ferner  die  genaue 
Belehrung  der  Kranken  über  die  Art  und  Weise  der  Aus¬ 
führung  der  Spülung  selbst.  Wenn  ich  behaupte,  daß  das 
Jod  als  Zusatz  zur  Scheidenspülung  das  souveränste  Arznei¬ 
mittel  bildet,  so  kann  ich  dies  auf  Grund  meiner  nunmehr 
dreißigjährigen  konsequenten  Anwendung  desselben  bei  mehr 
als  10  000  Fällen  tun.  Die  Verwendung  der  Jodtinktur  mit 
Jodkali  zur  Scheidenspülung 

TincU  Jod. 

Sacch.  alb.  ^  25,0 
Kal.  jodat.  5,0 
Aq.  dest.  175,0 
M.  D.  S.  1  Essl,  zur  Spülung 

lernte  ich  vor  30  Jahren  an  der  August  Martin’ 
sehen  Klinik  in  Berlin  kennen  und  schätzen  und  hatte  ich, 
wie  viele  Andere  daselbst  Gelegenheit  die  ausgezeichnete  Wir¬ 
kung  bei  allen  Formen  der  chronisch  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  des  weiblichen  Genitalapparates  in  vielen  Hunder¬ 
ten  von  Fällen  zu  beobachten.  Die  Scheidenspülung  mit  Jod¬ 
tinktur  war  aber  auch  nach  Abortus  sowie  nach  jedem  in¬ 
trauterinen  Eingriff  an  genannter  Klinik  obligatorisch  und 
wurde  auch  von  mir  seit  Praxisbeginn  beibehalten. 

Die  bactericide  und  resorptionsbefördernde  pharmakody¬ 
namische  WirkSung  des  Jodes  sind  lange  Zeit  schon  bekannt. 
Die  bactericide  Wirkung  der  Jodtinktur  wurde  vor  ca. 
10  Jahren  von  Grossich  in  den  Vordergrund  gestellt,  so  daß 
die  „Jodierung“  heute  in  der  operativen  Therapie  als  eine  der 
vielen  Schutzwaffen  unserer  bewaffneten  Asepsis  bereits 
Bürgerrecht  besitzt.  Daß  die  einfache  Jodierung  ohne  die 
bekannte  Vorbereitung  des  Kranken  speziell  bei  Cöliotomien 
sehr  häufig  Versager  inbezug  auf  Asepsis  zeitigt,  sei  nur 
nebenbei  bemerkt.  Die  allgemeine  pharmakodynamische 
Wirkung  des  Jodkalis  als  selbständige  Medikation  sowohl  als 
in  Verbindung  mit  Jodtinktur  besitzt  ebenfalls  ihre  hohe 
Wertung  in  der  Therapie  und  der  antiseptischen  und  Heil¬ 
wirkung  des  Zuckers  wurde  in  neuester  Zeit  ebenfalls  das 
Wort  gesprochen. 

Es  liegt  mir  ferne  mich  über  die  biologischen  Vorgänge 
bei  der  Anwendung  von  Jodpräparaten  zu  verbreitern,  son¬ 
dern  ich  beabsichtige  aus  langjähriger  Erfahrung  heraus  in 
erster  Reihe  der  resorptionsbefördernden  Wirkung  der  Jod¬ 
tinktur  in  Verbindung  mit  Joclkali  und  Zucker  in  der  Gynäko- 
therapie  das  Wort  zu  sprechen. 

Diese  eklatante  therapeutische  Wirkung  des  Jodes  ist 
aber  in  der  Literatur  bisher  nicht  so  in  den  Vordergrund  ge¬ 
stellt  worden,  wie  die  Jodierung  nach  Grossich.  Es  kann 
dies  nicht  verwundern,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  die 
Gynäkologie  gerade  im  Laufe  dieser  letzten  30  Jahre  immer 
mehr  und  mehr  die  chirurgische  Richtung  eingeschlagen  hat. 
Wie  viele  Coelio-  und  Colpotomien  würden  weniger  aus¬ 
geführt  worden  sein  und  noch  werden,  wenn  man  sich  mit 
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etwas  Geduld  der  vaginalen  Jodspülungen  verbunden  mit 
einer  entsprechend  verordneten  Diätetik  bedient  haben  und 
auch  jetzt  noch  bedienen  würde.  Diese  ausgezeichnete  resorp- 
1  ionsfördernde  Wirkung  des  Jodes  erfährt  aber  noch  eine  Ver¬ 
stärkung  in  antiseptischer  Beziehung  durch  den  Zusatz  von 
Zucker,  da  durch  den  Zucker  der  Milchsäuregehalt  der  - 
Scheide,  welcher  nach  Kuhn3)  in  pathologischen  Fällen  ver¬ 
ringert  ist,  eine  Vennehrung  erfährt,  wodurch  eine  Ab¬ 
schwächung  der  Scheidenkeime  erzeugt  und  so  die  Bildung 
alkalischer  und  toxischer  Produkte  in  der  Scheide  verhindert 
wird.  Ruft  nach  Senn4)  das  Jod  eine  aktive  Phagocytose 
hervor,  so  muß  dieselbe  in  Verbindung  mit  Zucker  eine 
wesentliche  Verstärkung  finden.  Nur  so  sind  die  auffallend 
raschen  regressiven  Veränderungen  chronisch  entzündlicher 
Prozesse  des  Beckenhauchfelles,  des  Uterus  und  seiner  Adnexe 
zu  erklären,  welche  durch  Jod-Zucker  Scheidenspülungen  er¬ 
reicht  Werden. 

E.  Zweifel -München5)  hat  in  einer  bemerkenswerten 
Arbeit  seine  Versuche  zur  Beeinflussung  des  Bakterien  - 
gehaltes  der  Scheide  Sclrwangerer  durch  Scheidenspülungen 
mitgeteilt,  wobei  Hydrargyrumoxycyanatlösung,  destillier¬ 
tes  Wasser,  2%ige  Argent.  nitricumlösung,  Sublimat, 

Vi  %  Lysol,  Kali  pennanganat,  essigsaure  Tonerde  und  Bor¬ 
säure  zu  Spülungen  verwendet  wurden.  Bei  zwei  Patienten 
wurde  die  Scheide  mit  10%  Jodlösung  ausgewischt;  in  beiden 
Fällen  trat  Herabsetzung  des  Keimgehaltes  ein.  Der  Schluß 
ist  wohl  gerechtfertigt,  daß  die  längeren  Spülungen  mit  Jod- 
zuckerlösung  den  Keimgehalt  der  Scheide  ebenso  günstig, 
wenn  nicht  noch  günstiger  beeinflussen  dürfte,  wie  dies  nach 
P.  Zweifel  und  B.  Schweitzer6)  und  H.  Thaler6)  von  der  Milch¬ 
säurespülung  nachgewiesen  haben,  wozu  eben  noch  die 
resorbierende  Wirkung  kommt.  Die  nachweisbare,  wenn  auch 
allmähliche  Resorption  chronisch  entzündlicher  Produkte  im 
Bereich  des  Uterus,  seiner  Adnexe  und  des  Beckenperitonae- 
ums  lassen  empirisch  den  Schluß  ziehen,  daß  durch  die  regel  ¬ 
mäßigen  Spülungen  in  der  Scheide  ein  Joddepot  etabliert 
wird,  welches  durch  das  reichliche  Lymphgefäßsystem  der 
Scheide  und  des  Beckens  aufgenommen  und  zur  Auswirkung 
gelangt.  Diesbezügliche  klinische  Versuche  erscheinen  da¬ 
her  sehr  wünschenswert. 

Ein  eklatanter  Fall  aus  jüngster  Zeit  von  Rückgang  einer 
mittelgroßen  parenchymatösen  Struma  nach  längeren 
Scheidenspülungen  bei  chronischer  Metritis  und  Oophoritis 
mit  Jod  läßt  ajuf  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung  schließen. 
Das  beste  Testobjekt  für  diese  Jodwirkung  bildet  neben  der 
wdedererlangten  Arbeitsfähigkeit  das  nach  längere  Zeit  kon¬ 
sequent  durchgeführter  Jodspülung  Eintreten  der  Gravidität 
nach  Behandlungsabschluß. 

Aber  auch  die  subjektiven  Beschwerden,  Schmerzen  u. 
a.  m.  erfahren  eine  auffallend  rasche  Besserung  nach  Jod¬ 
spülungen. 

Die  bestehende  Menorrhagie  und  Polymenorrhoe  bei 
diesen  Erkrankungsformen  werden  gleichzeitig  durch  Toni- 
sierung  des  Uterus  mittels  Fritsch’er  Pillen  behoben; 

Ergot. 

Extr.  Hydrost.  fluid. 

Extr.  Gossyp. 

Sacch.  alb.  fia  4,0 

M.  f.  pill.  Nro.  G. 

D.  S.  3  X  tgl.  3  Pillen. 

Kontraindikation  gegen  die  Jodspülung  bilden  bestehende 
akute  Erscheinungen  oder  ein  Wiederaufflackern  der  chro¬ 
nischen  Erkrankung.  Erscheinungen  von  Jodismus  auch  nur 
in  geringstem  Ausmaße  wurden  bei  den  Tausenden  von 
Fällen  niemals  beobachtet. 

^  on  der  Emmet’schen  Heißwasser-Dauerspülung  ist  man 
mit  Recht  abgekommen,  da  in  vielen  Fällen  Reizerscheinun¬ 
gen,  in  einem  von  mir  consiliariter  beobachteten  Falle  eine 
schwere  allgemeine  Peritonitis  die  Folge  war. 

Aus  demselben  Grunde  geriet  auch  die  Quecksilber¬ 
belastungsmethode  der  Scheide  so  ziemlich  in  Vergessenheit. 
Li  fahrfungen  über  die  Wirkung  über  den  Zusatz  anderer 
Medikamente  zum  Zwecke  der  Anregung  der  Resorption  habe 


ich  nicht,  ein  Beweis,  daß  die  Jodmedikation  vollkommen  zu- 
fricdenstellte. 

Ergänzend  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  auch  Fran¬ 
zensbader  Moorlauge  zur  Scheidenspülung  mit  nachfolgender 
Jodspülung  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung  gelangte,  wo 
es  sich  um  starre  Beckenexsudate  handelte  und  eine  Doppel¬ 
spülung  nötig  war.  Der  Jod-  und  Bromgehalt  der  Franzens¬ 
bader  Moorlauge  erklärt  damit  auch  ihre  unterstützende 
Wirksamkeit. 

Die  konsequente  Jodspülung  bei  genannten  chronischen 
Entzündungsprozessen  ist  daher,  wenn  auch  nicht  als  Pa- 
nacee,  so  doch  als  eine  ganz  souveräne  Heilmethode  bestens 
zu  empfehlen. 

Die  Tamponbehandlung  und  Behandlung  mit  Supposi- 
torien  und  Globulis  bei  genannten  Erkrankungsformen  habe 
ich  nie  geübt  und  sie  im  Sinne  Hegars  aus  ästhetischen  und 
Reinlichkeitsgründen  von  vornherein  abgelehnt. 

Das  Rectum  bildet  für  die  Suppositorien  den  eigentlichen 
Applikationsort. 

Morph,  mur.  0,T)1 
Ichthyol  0,1 
Butyr.  Cacao  2,0 
M.  f.  tal.  suppos. 

D.  S.  N.B.  Nro.  X 

Diese  Suppositorien  bilden  eine  ausgezeichnete  Ergänzung 
zur  Jodspülung,  wobei  das  Ichthyol  ein  ausgezeichnetes  Adju¬ 
vans  für  die  Resorption  bildet  und  das  Morphium  schmerz¬ 
stillend  wirkt. 

In  Fällen  von  großen  starren  Beckenexsirdatcn  muß  ich 
der  Applikation  des  Unguentum  Cinereiun  in  erster  Reihe 
das  Wort  sprechen.  Diese  Wirkung  war  besonders  den  Chi¬ 
rurgen  geläufig,  wenn  es  galt  oberflächlich  gelegene  akut 
entzündliche  Infiltrate  zur  Resorption  oder  raschen  Er¬ 
weichung  zu  bringen,  wobei  noch  essigsaure  Tonerde  als 
Ivataplasma  zur  Anwendung  gelangte. 

Aber  auch  bei  großen  starren  Beckenexsudaten,  beson¬ 
ders  puerperaler  Herkunft  erweist  sich  das  Quecksilber  als 
zweckmäßiges  Adjuvans,  wobei  selbstredend  alle  Verordnun¬ 
gen  zur  Hintanhaltung  des  Mercurialismus  gegeben  werden 
müssen.  Ichthyol  und  Jodvasogene  reihen  sich  würdig  in 
ihrer  Resorptionswirkung  dem  Quecksilber  an. 

Diese  Medikation  von  der  Bauchhaut  aus  wird  durch 
gleichzeitige  feuchtwarme  Wickel  oder  Kataplasmen  günstig 
beeinflußt. 

Ueber  die  subkutane  Injektion  von  Terpentin  bzw.  seiner 
Derivate  besitze  ich  keine  Erfahrung. 

Nicht  zu  vergessen  ist,  daß  diese  medikamentöse  Behand¬ 
lungsmethode  durch  eine  rationelle  balneologische  Behand¬ 
lung  wesentlich  gefördert-  und  abgekürzt  Werden  kann. 

Die  physikalischen  Methoden  zur  Heilung  der  chronisch 
entzündlichen  Affektionen  des  weiblichen  Genitale  sind  durch 
Apostoli  angebahnt  worden.  Die  Methode  Apostolis  erwies 
sich  aber  nicht  als  vollwertig  und  ist  zum  großen  Teil  wieder 
verlassen  worden. 

Die  Entdeckung  der  hoch  frequenten  elektrischen  Ströme 
durch  Ärsouval  führte  zur  Begründung  der  Diathermie,  über 
deren  Wirkung  auf  genannte  Affektionen  ich  keine  Erfah¬ 
rung  besitze. 

Bevor  ich  über  die  jüngste  physikalische  Behandlungs¬ 
methode,  die  Röntgentherapie,  bei  chronisch  entzündlichen 
Adnexerkrankungen  und  Beckenexsudaten  spreche,  möchte 
ich  hervorheben,  daß  ich  mich  seit  dem  Jahre  1914  dieser 
Methode  bediene  und  soweit  ich  in  der  Literatur  orientiert 
bin,  diese  nur  vereinzelt,  aber  nicht  methodisch  ausgeführt 
wurde.7) 

Die  Röntgenkastration  bei  Myomen  soll  wie  die  operative 
Kastration,  durch  Ausschaltung  der  Ovarialfunktion  resp.  der 
ovariellen  Irritation  chronisch  entzündliche  Prozesse  ebenso 
zum  Schwinden  bringen  wie  eben  die  allmähliche 
Schrumpfung  von  Myomen  hervorgerufen  wird. 

Das  Grundprinzip  für  diese  Behandlungsmethoden  hat 
sich  als  wahr  erwiesen,  so  daß  ich  heiute  über  Fälle  verfüge, 
wo  ich  durch  Röntgenbestrahlung  chronisch  entzündliche 
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\dnextumoren,  chronische  Salpingo-Oophoritis  ein-  und 
loppelseitig,  chronische  Beckenexsudate  zur  Heilung  brachte, 

1.  li.  die  quälenden  Schmerzen  verschwanden,  die  Polyme- 
lorrhoe  und  Metrorrhagien  wurden  beseitigt,  die  Exsudate 
nir  Resorption  gebracht  und  eine  vollständige  Verkleinerung 
ier  Adnexe  erreicht.  Darunter  ein  Fall  von  linksseitiger  Ex- 
rauteringravidität  im  zweiten  Monat,  welcher  quasi  als  Test- 
)bjekt  behandelt  wurde.  Sechs  Wochen  nach  Coupierung  der 
ikuten  Erscheinungen  durch  Eisapplikation,  nach  Ver- 
chwinden  der  Schmerzanfälle  wurde  der  Tumor  bestrahlt 
md  zur  raschen  Resorption  gebracht. 

Die  Kasuistik  der  letzten  10  Fälle  ist  einer  eigenen  Arbeit 
Vorbehalten. 

Die  Röntgenbehandlung  dieser  chronisch  entzündlichen 
Ufektionen  der  Adnexe  halte  ich  für  eine  Abortivbehandlung. 

Nacli  2  bis  4  Lichtstunden  tritt  Euphorie  ein,  ohne  jede 
veitere  Therapie  sind  die  vergrößerten  Tuben  und  Ovarien 
n  rascher  Rückbildung  begriffen,  die  Exsudate  desgleichen. 

Ich  will  und  kann  bei  der  relativ  geringen  Zahl  der 
"älle  kein  definitives  Urteil  fällen,  möchte  aber  die  physi¬ 
kalische  Methode  der  Röntgenbestrahlung  auf  da,s  dringlichste 
ur  Nachprüfung  empfehlen. 

Diese  Abortivbehandlung  müßte  ein  Segen  für  die  ewig 
kränkelnden  Frauen  und  Mädchen  bilden,  Wobei  oft  für  eine 
Operation  nicht  genügend  Indikation  besteht  und  für  die 
nedikamentöse  Behandlung  die  Länge  der  Zeit  oft  ein  Hinder- 
lis  bildet. 

Diese  Erweiterung  der  Indikation  für  die  Röntgenbestrah  - 
ung  bedeutet  aber  eine  weitere  gewaltige  Einschränkung  der 
'perativen  Therapie,  welche  in  Rücksicht  auf  das  oft  jugend- 
iche  Alter  der  Kranken  einen  oft  ganz  verhängnisvollen  Ein- 
;riff  bedeutet. 

Es  wäre  wohl  der  idealste  Erfolg,  durch  die  Röntgen - 
herapie  die  operative  zu  ersetzen,  das  Operieren  bei  diesen 
Erkrankungen  als  überwundenen  Standpunkt  betrachten  zu 
können.  Nur  eine  große  Reihe  einschlägiger  Erfolge  nebst 
;enügender  Dauerresultate  können  dies  entscheiden. 

Dann  würde  sich  der  Ausspruch  Gussenbauers  bewahr - 
leiten:  Die  Chirurgie,  resp.  Gynäkologie  wird  ihre  Triumphe 
iann  erst  feiern,  wenn  sie  des  Messers  entraten  können  wird. 

Auf  der  Innsbrucker  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft 
ür  Gynäkologie*)  referierte  Landecker-Berlin  seine  bemer¬ 
kenswerten  Erfolge  bei  entzündlichen  Frauenkrankheiten 
lurch  Bestrahlung  mittels  der  verbrennungsfreien  Ultrasonne 
ind  bleibt  es  abzuwarten,  ob  diese  Strahlenart  mit  den  Rönt- 
enstrahlen  in  Konkurrenz  treten  können. 

Die  operative  Behandlung  der  chronischen  nicht  eitrigen 
ntzündlichen  Affektionen  der  Eileiter  und  Ovarien  hat  ihre 
igene  Geschichte.  Hier  möchte  ich  nur  des  operativen  Pa- 
oxysmus  gedenken,  welcher  der  Ausrottung  dieser  erkrank¬ 
en  Organe  durch  Coeliotomie  und  Golpotome  galt.  Diese 
Bewegung  setzte  mit  Hegars  erster  Operation  1872  und  Tait’s 
Ester  Tubenexstirpation  1879  ein,  erreichte  bis  zu  Beginn 
mseres  Jahrhunderts  ihren  Höhepunkt,  um  dann  allmählich 
ibzuklingen.  Dank  der  Asepsis  und  Ausgestaltung  der 
"echnik,  in  erster  Reihe  der  Peritonisierung  der  Stümpfe 
laben  viele  Gynäkologen  lückenlose  Serien  von  Hunderten 
[uoad  operationem  glatt  verlaufener  Fälle  zu  verzeichnen,  in 
iner  Zeit,  wo  durch  strenge  Diagnostik  die  Indikations¬ 
tellung  zur  Operation  schon  etwas  reservierter  wurde. 

Dieser  Rekord  der  Heilung  im  Bereiche  des  Operations¬ 
eides  Wurde  aber  von  dem  gleichen  Rekord  der  wirklichen 
Genesung  nicht  begleitet  und  bedurfte  es  oft  noch  Monate 
md  Jahre,  ehe  der  gewünschte  Effekt  erreicht  wurde,  d.  h. 
las  Schwinden  der  quälenden  Schmerzen  u.  a.  m. 

Dazu  kam,  daß  nach  einseitigen  Adnexoperationen  sich 
m  Laufe  weniger  Jahre  der  gleiche  Erkrankungsprozeß  an 
ler  anderen  Seite  einstellte,  was  für  Arzt  und  Kranke  oft  sehr 
leinlich  war.  Auch  die  Uterusverlagerung  nach  einseitigen 
Vdnexoperationen,  wobei  cs  unterlassen  wurde  den  Uterus 
:u  profixieren,  ließen  einen  neuen  Symptomenkomplex  der 
letroflexio  uteri  in  Erscheinung  treten,  welcher  keineswegs 


für  die  Kranke  nach  einer  immerhin  eingreifenden  Operation 
erfreulich  wirkte.9) 

So  segensreich  in  vielen  Fällen  die  operative  Behandlung 
gewirkt  haben  mag,  so  mußte  doch  allmählich  der  Wunsch 
Vater  des  Gedankens  werden,  gerade  diesen  chronisch  ent¬ 
zündlichen  Prozessen  besser  ohne  operativen  Eingriff  bei¬ 
kommen  zu  können  und  die  Operation  nur  als  ultimum  refu- 
gium  zju  betrachten,  was  bei  der  Wirkung  der  Actionotherapie 
vielleicht  nur  in  einer  ganz  geringen  Zahl  von  Fällen  not¬ 
wendig  sein  wird. 

Die  Diskussion  in  der  Hamburger  geburtshilflichen  Ge¬ 
sellschaft  vom  28.  XI.  192210)  bestärkt  mich  in  diesen  meinen 
Anschauungen. 

Zusammenfassend  kann  ich  auf  Grund  einer  mehr  als 
dreißigjährigen  Beobachtung  und  Erfahrung  feslstellen,  daß 
die  konservative  Therapie  der  chronisch  entzündlichen  nicht 
eitrigen  Affektionen  des  Uterus,  der  Ovarien  und  Tuben  so¬ 
wie  des  Beckenperitonäums  und  Bindegewebes  durch  konse¬ 
quente  Behandlung  mit  Jodspülungen  auf  das  günstigste  be¬ 
einflußt  werden  und  daß  durch  eine  entsprechende  Röntgen¬ 
therapie  eine  Abortivbehandlung  geschaffen  scheint,  welche 
speziell  die  oft  anscheinend  jeder  Behandlung  gegenüber  re- 
fraktaer  sich  erweisenden  chronischen  Beckenexsudate  zur 
Resorption  zu  bringen  vermag.  Entgegen  dem  Ausspruch  des 
Altmeisters  der  Chirurgie  Kümmel  in  bezug  auf  die  Therapie 
der  Appendicitis:  „Die  Aerzte  können  die  Appendicitis  be¬ 
handeln,  die  Chirurgen  heilen  sie“  möchte  ich  den  operativen 
Gynäkologen  gegenüber  behaupten,  daß  diese  chronisch  ent¬ 
zündlichen  Prozesse  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  des 
Beckenbindegewebes  und  Beckenbauchfells  durch  Behandlung 
geheilt  werden  können  und  nod  Medicina  non  sanat,  dux 
sanat.  Diese  meine  Behauptung  wird  durch  die  Arbeit  von 
Flascamp11),  welche  bei  Abschluß  meiner  Arbeit  er¬ 
schienen  ist,  zur  Genüge  bestätigt.  Meine  Ausführungen  sind 
in  erster  Reihe  für  den  praktischen  Arzt  bestimmt,  welchem 
gewiß  in  vielen  Fällen  seiner  Praxis  sich  Gelegenheit  bieten 
wird,  von  der  Richtigkeit  meiner  Therapie  sich  zu  überzeugen 
und  damit  seiner  Klientel  großen  Nutzen  zu  erhoffen  in  die 
Lage  versetzt  werden  wird.  Dies  der  vornehmliche  Zweck 
meiner  Arbeit. 
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Aus  der  Privatklinik  für  Frauenkrankheiten 
von  San.-Rat  Dr.  Boll  in  Berlin. 

Acetonal=Vaginale  zur  Behandlung  chronisch 
entzündlicher  Adnexerkrankungen. 

Von  Dr.  Walter  Braun,  Frauenarzt. 

Die  außerordentlich  günstigen  Erfolge,  die  erzielt  wurden 
durch  die  Anwendung  der  Alsol-Vaginalkugeln  und  Acetonal- 
Vaginalkapseln  bei  der  Behandlung  chronisch  entzündlicher 
Adnexerkrankungen  (cf.  D.  Med.  Wochenschrift  Nr.  36,  1915; 
Zentralblatt  für  Gyn.  Nr.  39,  1916,  und  Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  16,  1921)  haben  diese  Präparate  schnell  und  mit  vollem 
Recht  in  die  Therapie  der  Frauenkrankheiten  eingebürgert. 
Diesen  durchaus  guten  therapeutischen  Resultaten  standen 
jedoch  zweifellos  einige  Nachteile  gegenüber,  insofern  als  die 
Einführung  der  reichlich  kirschgroßen  Gelatinekapseln  und 
das  Liegen  derselben  in  der  Scheide  von  den  Frauen  als 
störend  empfunden  wurde.  Zur  Beseitigung  dieses  Nachteiles 
wurde  die  Form  der  Vaginale  eingeführt,  und  die  Firma 
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Athenstaedt  und  Redeker,  Hemelingen  bei  Bremen,  hat  das 
Präparat  unter  dem  Namen  „Acetonal-Vaginale“  von  neuem 
in  den  Handel  gebracht. 

Acetonal-Vaginale  stellen  zungenförmige  Blättchen  dar, 
deren  Grundlage  der  sauberen  Anwendung  wegen  mit  einer 
gehärteten  Oelhiille  umgeben  ist.  Der  Schmelzpunkt  dieser 
Grundlage  liegt  bei  32 — 34°  C.,  also  innerhalb  derselben 
Werte,  die  das  Ol.  Cacao  (30 — 34°  C.)  zeigt.  Therapeutisch 
ist  dies  insofern  von  Bedeutung,  als  hierdurch  eine  min¬ 
destens  ebensogute,  wenn  nicht  besser  resorbierbare  Salben¬ 
masse,  wie  bei  Ol.  Cacao,  erreicht  ist.  Wirtschaftlich 
—  also  auch  in  bezug  auf  die  Preisgestaltung  —  ist 
der  Unterschied  ohne  weiteres  in  die  Augen  fallend  unter 
Berücksichtigung  der  enormen  Preisschwankungen,  mit 
denen  beim  Bezug  des  Kakaofettes  aus  hochvalutarischen 
Ländern  zu  rechnen  ist. 

Was  nun  das  wirksame  Prinzip  der  Acetonal-Vaginale 
betrifft,  so  ist  darüber  folgendes  zu  sagen: 

Jedes  Vaginal  enthält  in  dem  bei  Körpertemperatur 
gleichmäßig  salbenartig  erweichenden  Vehikel  eingebettet  5  % 
Alsol  (Alum.  acelotartrat  Athenstaedt)  ein  lange  bekanntes, 
trockenes,  neutral  essigweinsaures  Tonerde-Präparat  von  der 
Formel: 

=  (OOCCH3)2 
x  OOCCHOH 

/ OOCCHOH 
Al/ 

'  (OOCCH3)2 

Seine  adstringierenden,  desinfizierenden  und  austrock¬ 
nenden  Eigenschaften,  die  insbesondere  auf  gynäkologischem 
Gebiet  in  den  Arbeiten  von  P  i  n  n  e  r  und  S  i  e  g  e  r  t  (cf.  Med. 
Klinik  Nr.  52,  1908)  hervorgehoben  werden,  kommen  in 
höherer  Konzentration,  wie  hier  eine  vorliegt,  unter  dem 
spezifisch  sedativen,  lokalen  und  allgemeinen  Einfluß  der 
zweiten  Komponente  des  Präparates  störungslos  zur  Ent¬ 
faltung.  Diese  letztere,  nämlich  der  Salizylsäureester  des  drei¬ 
fach  chlorierten  tertiären  Butylalkohols,  ist  in  demselben 
prozentualen  Verhältnis  wie  das  Alsol  (5  %)  in  den  Vaginalen 
enthalten.  Diesem  Atomkomplex,  von  der  Konstitutions  - 
forme!: 


(Trichlorbutylsalicylsäureester)  kommen  neben  der  spezifi¬ 
schen  Salicylsäurewirkung  als  Derivat  des  genannten  Alko¬ 
hols  (wie-,  oben)  ausgesprochen  anästhesierende  Eigen¬ 
schaften  zu,  ohne  daß  man,  wie  frühere  Arbeiten  bewiesen 
haben,  von  einer  Beeinflussung  des  Blutdruckes  oder  anderen 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  wie  bei  Narcoticis 
(Lähmung  der  Darmmuskulatur,  Benommenheit)  sprechen 
könnte.  Desinfektion,  adstringierende  Wirkung,  kombiniert 
mit  einer  stark  schmerzstillenden  —  das  sind  also  die 
wesentlichen  Vorzüge,  die  die  Acetonal-Vaginale  auszeichnen 
und  zur  Behandlung  entzündlicher  gynäkologischer  Erkran¬ 
kungen  besonders  geeignet  machen. 

Nebenbei  bemerkt  hat  die  entzündungs  widrige  imd 
schmerzstillende  Wirkung  des  Acetonais  in  Form  von 
Acetonal-Zäpfchen  auch  bei  der  Behandlung  von  Hämorrhoi¬ 
den  und  prokti  tischen  Erkrankungen  gute  Erfolge  gezeitigt, 
wie  aus  den  Arbeiten  von  J  ü  n  g  e  r  i  c  h ,  K  r  o  n  e  c  k  e  r  u.  a. 
hervorgeht.  — 

Die  Acetonal-Vaginale  wurden  nahezu  ein  Jahr  lang  an 
der  hiesigen  Klinik  sowohl  stationär  als  auch  in  der  am¬ 
bulanten  Behandlung  in  ihrer  neuen  Form  bei  einigen 
hundert  Patienten  erprobt  und  ergaben,  wie  ich  gleich  vor¬ 
weg  nehmen  will,  durchaus  befriedigende  Resultate.  Zu¬ 
nächst  wurden  sie  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  vom  Arzt 
eingelegt;  später  wurde  die  Einführung  den  ambulanten 
Patienten  selbst  in  die  Hand  gegeben.  Zur  Kontrolle  fand 
alle  14  Tage  etwa  eine  Untersiuchung  statt,  die  die  Durchführ¬ 
barkeit  eines  solchen  Behandlungsmodus  vollkommen  be¬ 


stätigte.  Als  erstes  trat  die  Sauberkeit  bei  der  Applikation  ir 
Erscheinung  gegenüber  der  etwas  umständlichen  und  häufig 
die  Wäsche  beschmutzenden  Tamponbehandlung.  Heißluft¬ 
bestrahlung,  Umschläge  und  Spülungen  wurden  natürlich 
beibehalten.  Die  wiederholt  von  mir  bei  den  in  der  Klinil- 
behandelten  Patienten  vorgenommene  Kontrolle  ergab,  dal 
das  eingeführte  Vaginal  nach  spätestens  2  Stunden  langen 
Liegen  in  der  Scheide  zu  einer  gleichmäßigen,  leicht  öliger 
Salbenmasse  verflüssigt,  zum  größten  Teile  sogar  schon  resor¬ 
biert  war.  Von  allen  Patienten  wurde  die  beruhigende  unc 
schmerzlindernde  Wirkiung  der  Vaginale  einstimmig  be¬ 
stätigt. 

Das  Hauptanwendungsgebiet  für  die  Acetonal- Vaginak 
bilden  chronische  Adnexerkrankungen,  und  imter  diesen  be¬ 
sonders  solche,  die  im  Gefolge  eines  Abortes  oder  einer  Geburi 
auf  treten.  Des  weiteren  chronische  Perimetritiden  und  Pa- 
rametritiden.  Bei  den  letzteren  machte  sich  die  Tiefenwirkung, 
des  Präparates  in  außerordentlich  günstiger  Weise  bemerk¬ 
bar,  sowohl,  was  die  Resorption  der  ausgedehnten  Schwarten¬ 
bildung  betrifft,  als  auch  in  der  anästhesierenden  Wirkung 
bezüglich  der  bei  Parametritiden  hochgradigen  subjektiver 
Beschwerden.  —  Akute  oder  subakute  Adnexitiden  gonor¬ 
rhoischer  Art  bilden  für  die  Behandlung  mit  dem  Präpara 
aus  begreiflichen  Gründen  keine  Indikation.  Der  adstrin¬ 
gierenden  und  desinfizierenden  Wirkung  des  Präparates  ist  es 
auch  zweifellos  zuzuschreiben,  daß  der  immer  als  sehr  lästig 
empfundene  Ausfluß  allmählich  geringer  wurde  und  häufig 
völlig  zum  Verschwinden  kam.  Scheidenkatarrhe  und  ein¬ 
fache  Erosionen  wurden  erfolgreich  in  der  Weise  behandelt 
daß  die  Scheidenwände  bez.  die  Portio  mit  der"  vorher  starl 
erwärmten  und  dadurch  verflüssigten  Vaginal-Salbenmass( 
ausgiebig  bestrichen  wurde. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  bedeuten  die  Erfolge,  dk 
wir  mit  den  Acetonal-Vaginalen  erzielten,  in  den  allermeister 
Fällen  eine  wesentliche  Besserung  bez.  vollkommene  Heilung 
sow'ohl  was  die  subjektiven  Beschwerden  angeht,  als  aucl 
bezüglich  des  objektiven  Untersuchungsbefundes.  Daß  mar 
natürlich  auch  mit  Versagern  zu  rechnen  hat,  wird  wohl  je¬ 
dem  ohne  weiteres  einleuchten,  der  den  außerordentlich  hart¬ 
näckigen  und  oft  jeder  Behandlung  trotzenden  Charakter  dei 
Adnexerkrankungen  kennt.  Zu  solchen  gehören  die  mehr  ab¬ 
gekapselten  eitrigen  oder  cystischen  Adnextumoren,  die  vor 
der  VaginaL Behandlung  nicht  beeinflußt  werden  imd  eim 
operative  Entfernung  erfordern.  Jedenfalls  aber  ist  nacl 
unsern  Erhebungen  die  Behandlung  mit  Acetonal -Vaginaler 
als  eine  wesentliche  Verbesserung  gegenüber  der  Tamponbe¬ 
handlung  mit  Jod,  Ichthyol  usw.  anzusehen,  wobei  noch  be¬ 
sonders  ins  Gewicht  fällt,  daß  man  das  Präparat  den  Patien¬ 
ten  selbst  in  die  Hand  geben  kann. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  auch  für  wünschenswert 
wenn  die  Acetonal-Vaginale  baldigst  in  die  Kassenpraxis 
eingeführt  würden.  Von  zweifellos  hervorragend  therapeu 
tischem  Wert  erspart  das  Präparat,  nach  dem  oben  geschilder 
ten  Behandlungsmodus  angewandt,  den  doch  meist  der  arbei 
tenden  Klasse  angehörigen  Patienten  die  bei  der  sonst  üblicher 
Tamponbehandlung  notwendige  Unterbrechung  ihrer  Berufs 
tätigkeit,  und  dürfte  auch  angesichts  seines  relativ  niedriger 
Preises  keine  allzu  große  Belastung  für  die  Kassen  bedeuten 


Ueber  Aspiphenin. 

Von  San.-Rat  Dr.  Chrzelitzer,  Waldenburg  i.  Schles. 

Mit  folgendem  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  des  prak¬ 
tizierenden  Arztes  auf  ein  Präparat  lenken,  das  ich  an 
eigenen  Körper  als  ein  außerordentlich  gut  wirkendes  Heilmitte 
erprobt  und  dadurch  angeregt  bei  heterogenen  Krankheits- 
formen  anderer  Patienten  mit  gutem  Erfolge  angewandt  habe 
Es  handelt  sich  um  ein  Kombinationsprod'ukt,  dejssen  einzeln 
Komponenten  trotz  scharfer  Konkurrenz  ihren  Siegeszu^ 
durch  die  gesamte  Heilkunde  gemacht  und  ihre  Souveränitä 
behauptet  haben.  Beide  Komponenten,  Aspirin  und  Phenace¬ 
tin,  als  Gicht-  und  Rheumatismusmittel  selbst  in  Volkskreiser 
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bekannt,  haben  sich  bei  fieberhaften,  mit  Schmerzen  ver¬ 
bundenen  Krankheiten  als  wertvolle,  zuverlässige  Medi¬ 
kamente  bewährt.  Die  Erfahrung  hat  uns  aber  auch  gelehrt, 
daß  das  eine  oder  andere  Mittel  nicht  vertragen  wurde  lind 
eine  Herabsetzung  der  Dosis  notwendig  machte,  um  unan¬ 
genehme  Nebenerscheinungen  wie  Abgeschlagenheit,  Er¬ 
schöpfungsgefühl,  exorbitante  Schweißausbrüche,  Frösteln, 
Schwindel,  Uebelkeit  zu  vermeiden.  Da  man  aber  befürchten 
mußte,  durch  die  Herabsetzung  der  Dosis  den  therapeutischen 
Effekt  nicht  zu  erzielen,  kam  man  auf  den  Gedanken,  die 
beiden  Mittel  mit  ähnlichem  Wirkungsmechanismus  zu  kom¬ 
binieren,  und  in  der  Tat  konnte  man  sich  überzeugen,  daß 
,  man  mit  einer  sonrst  bezüglich  Wirkung  unterschwelligen 
Menge  zweier  für  sich  gegebenen  Medikamente  bei  der  gleich¬ 
zeitigen  Darreichung  derselben  den  gewünschten  Effekt  er¬ 
reichte. 


Die  angedeutete  Kombination  liegt  im  Aspiphenin  vor. 
Ich  habe  das  durch  Zufall  erhaltene  Präparat  selbst  lange 
Zeit  wegen  eines  hartnäckigen  Rheumatismus  angewandt, 
nachdem  andere  therapeutische  Versuche,  wie  Badekuren, 
vielfache  medikamentöse  Behandlung  (auf  Gruaid  neuer  und 
neuester  Forschung)  nicht  den  dauernden  Effekt  herbei - 
führten,  den  ich  ersehnte.  Keine  Maßnahme  konnte  den 
schlagartigen  Erfolg  zeitigen,  wie  Aspiphenin,  das  zwar  auch 
keine  Heilung  herbeiführte,  aber  mich  doch  arbeitsfähig  er¬ 
hielt.  Bei  der  Benutzung  des  reinen  Aspirin  von  lästigen 
Schweißausbrüchen  geplagt,  bei  dem  Versuch  mit  anderen 
Salicylpräparaten  Bejschwerden,  wie  Ohrensausen,  Herz¬ 
klopfen,  gastrische  Störungen  empfindend,  blieb  ich  nach  Ge¬ 
brauch  des  Aspiphenin  von  all  diesen  Nebenwirkungen  ver¬ 
schont  und  empfand  dabei  eine  außerordentlich  schnelle  Lin¬ 
derung  der  Krankheitserscheinungen,  besonders  der  Schmer¬ 
zen.  Ich  habe  nach  Aspiphenin  weder  eine  Beeinflussung  des 
Appetits,  noch  eine  verdauungshemmende  Wirkung  feststellen  . 
können  und  konnte  mich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  daß 
es  für  mich  ein  „ideales  Heilmittel“  darstellt,  das  den  Gesamt  ~ 
Organismus  weitgehendst  schont  und  spezifisch  auf  die  Be¬ 
schwerden  rheumatischer  Art  gerichtet  ist. 

Seitdem  habe  ich  es  bei  vielen  anderen  schmerzhaften 
Krankheiten  verordnet,  um  immer  wieder  dasselbe  schmerz¬ 
stillende  Reslultat  und  dazu  eine  auffallende  Wirkung  auf  die 
verschiedensten  K  rank  he  i  ts  ers  c  he  inun  g  en  zu  konstatieren. 
Gemeinsam  mit  der  jeweils  indizierten,  spezifischen  Behand¬ 
lung  hat  es  sich  bei  den  schmerzhaften  Erektionen  der  Go- 
norrhoiker,  die  von  ihren  unangenehmen  Beschwerden  bald 
befreit  Wurden,  bei  Blasen-Tenesmen,  wo  e^  mir  das  teure 
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Morphium  und  Opium  ersetzte,  bei  schmerzhaftem  Harndrang 
(alle  1 — i3  Stunden  1 — 2  Tabletten)  bewährt.  Ich  erlebte  bei 
einem  Patienten  mit  Migräneanfällen,  der  vorher  schon  die 
verschiedensten  Mittel  gebraucht  hatte,  die  Freude,  daß  die 
Anfälle  mit  Aspiphenin  sofort  coupiert  werden  konnten  und 
diese  Wirkung  auch  bei  häufigerer  Wiederholung  nicht  nach¬ 
ließ.  Selbst  bei  tabischen  Krisen  erzielte  ich  einen  symptoma¬ 
tischen  Erfolg.  Bei  neuralgischen  Beschwerden,  bei  Ischias, 
Trigeminusneuralgien,  verordnete  ich  2—3  Tabletten  pro  die, 
ohne  irgendwelchen  Schaden  für  den  Gesamtorganismus  zu 
beobachten.  Die  Patienten  berichteten  mir  über  auffallende 
Linderung,  nicht  selten  sogar  über  vollkommene  Beschwerde- 
freiheit  nach  Gebrauch. 

Ich  hatte  auch  Gelegenheit,  das  Präparat  bei  sogenanntem 
intermittierendein  Hinken  der  Aorta  anzuwenden.  Bekanntlich 
stellen  sich  die  Beschwerden,  die  Atemnot,  Herzschmerzen 
beim  Gehen  auf  der  Straße  ein.  Nahmen  die  Patienten  vor 
dem  Ausgange  eine  Tablette,  so  verspürten  sie  nichts  von 
diesen  Belästigungen.  Daß  das  Aspiphenin  bei  fieberhaften 
Erkältungserscheinungen  auf  Grund  seiner  Zusammensetzung 
seine  Wirkung  nicht  verfehlt,  indem  es  die  Temperatur  herab¬ 
setzt,  bedarf  somit  keines  besonderen  Hinweises.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles  von  Angina  mit  hohem  Fieber  (über  40°), 
wo  Aspiphenin  die  Temperatur  schnell  herunterdrückte  und 
vor  allem  dem  Patienten  das  vorher  schmerzhafte  Schlucken 
erleichterte. 

Einer  weiteren  Indikation  sei  noch  Erwähnung  getan,  die 
mir  nicht  unwichtig  erscheint,  und  zwar  die  der  Verbrennung, 
insbesondere  auch  der  Röntgenverbrennung.  Es  standen  mir 
zurzeit,  als  ich  das  Aspiphenin  verschiedentlich,  um  mir  über 
die  Wirksamkeit  Rechenschaft  zu  geben,  ausprobierte,  2  Rönt¬ 
genverbrennungen  zur  Verfügung,  die  bekanntlich  sehr  große 
Schmerzen  hervorrufen.  Bei  beiden  verordnete  ich  Aspiphenin 
3  Tabletten  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Schmerzen  bedeutend 
nachließen.  Im  ersten  Fall,  einer  Dermatitis  1.  Grades,  wurde 
zuerst  3  %ige  Borsalbe  aufgelegt,  da  die  Schmerzen  aber  nicht 
ganz  verschwanden,  ging  ich  zM  Zink-Bismuth-Salbe  über, 
der  ich  1  %  Aspirin  beifügte.  Wie  mit  einem  Schlag  waren 
die  Schmerzen  geschwunden.  Bei  dem  zweiten  Fall,  einer 
Verbrennung:  2.  Grades,  hatte  ich  neben  der  innerlichen  Ver¬ 
ordnung  von  Aspiphenin,  der  Büro  w  sehen  Lösung,  gleich¬ 
falls  Aspirin  hinzugefügt.  Auch  hier  glaube  ich  dem  Aspirin 
lokal,  wie  dem  Aspiphenin  allgemein,  eine  äußerjst  wohltuende 
Wirkung  zuschreiben  zu  können.  Nebenbei  bemerke  ich  noch, 
daß  auch  bei  lokalisiertem  Pruritus  der  Aspirin-Spiritus  seine 
Wirkung  nicht  versagte. 


Standesfragen  und  soziale  Medizin. 

Allgemeines  und  Gesundheitspflege. 

Die  Aufwendungen  für  den  Lebensunterhalt  sind  im 
Februar  d.  J.  in  den  meisten  Großstädten  des  Deutschen  Reiches 
1  fast  um  das  Doppelte  gegen  den  Januar  gestiegen,  in  Berlin  beträgt 
der  Index  das  2766  fache  des  Index  vom  Februar  1914.  Wenn 
nun  auch  durch  den  Dollarsturz  des  letzten  Monats  hier  und  da 
ein  Stillstand  der  Teuerung  zu  bemerken  ist,  so  ist  doch  im  großen 
und  ganzen  infolge  der  Stabilität  von  Löhnen  und  Gehältern  eine 
wesentliche  A'enderung  nicht  zu  bemerken.  Noch  immer  mar¬ 
schiert  das  Deutsche  Reich  mit  Polen  an  der  Spitze  aller  valuta¬ 
schwachen  Staaten  und  übertrifft  in  der  Teuerung  das  arme 
Oesterreich  um  das  Doppelte.  Unter  diesen  Umständen  ist  ein 
Stillstand  der  Verteuerung  des  Lebensunterhaltes  der  Aerzte  vor¬ 
läufig  nicht  zu  erwarten.  Im  Gegenteil  wird  infolge  Nachhinkens 
Cer  ärztlichen  Forderungen  besonders  gegenüber  den  Kranken¬ 
kassen  auch  denn,  wenn  sich  wirtschaftlich  eine  Entspannung  im 
allgemeinen  schon  bemerkbar  macht,  von  einer  Herabsetzung 
unserer  Gebühren  noch  lange  nicht  die  Rede  sein  können. 

Das  preußische  Hebammengesetz  vom  Juli  1922 
j  hat  Ende  1922  die  erste  Novelle  über  sich  ergehen  lassen.  Die  Be- 
t  Stimmungen  über  den  Mindeslbetrag  der  der  Hebamme  zuzubil- 
ligendcn  Zuschüsse  sind  Dank  der  rapiden  Geldentwertung  hin¬ 
fällig  geworden.  In  Zukunft  soll  der  Mindestbetrag  sieh  in  dem 
Verhältnis  erhöhen  oder  vermindern,  in  dem  das  Grundgehalt, 
das  die  unmittelbaren  Staatsbeamten  am  1.  Juli  1922  bezogen  hat¬ 


ten,  durchschnittlich  erhöht  bzw.  vermindert  wird.  Dem  ent¬ 
sprechend  sind  auch  die  Bestimmungen  über  das  Ruhegehalt  ge¬ 
ändert. 

Die  Not  in  Berlin!  So  lautet  der  Titel  einer  Schrift,  die 
den  Oberbürgermeister  Berlins,  Böss,  zum  Verfasser  hat  und 
jüngst  erschienen  ist.  Obwohl  die  darin  enthaltenen  Zahlen  für 
die  Zeit  vor  der  Ruhrbesetzung  galten,  so  sind  sie  doch  —  leider  — 
erschreckend  lehrreich  für  die  alte  Wahrheit,  daß  nicht  alles  Gold 
ist,  was  glänzt.  Denn,  so  schließt  der  Verfasser  die  Einleitung: 
„Nicht  die  Not  in  B'erlin,  sondern  die  Not  in  ganz  Deutschland 
spricht  aus  den  folgenden  Zeilen.“  Indem  wir  die  Schrift  ein¬ 
gehendem  Studium  empfehlen,  beschränken  wir  uns  auf  die  Wieder¬ 
gabe  einiger  der  Lebenshaltung  und  den  Gesundheitszustand  be¬ 
treffenden  Daten.  Die  Reallöhne  im  Januar  1923  sind  in  allen 
Berufsgruppen  hinter  dem  Stand  von  1913  zurückgeblieben,  am 
weitesten  in  den  höheren  Gehaltsgruppen.  Folge  dieser  Ent¬ 
wicklung  ist  erhebliche  Einschränkung  der  Lebenshaltung  in  fast 
allen  Schichten  der  Bevölkerung.  Nach  Angabe  des  Reichsernäh¬ 
rungsministers  werden  9  Millionen  Menschen  in  Deutschland 
unterstützt,  davon  sind  6  Millionen  ohne  nennenswerte  sonstige 
Einnahmen.  Das  Augenmaß  gegenüber  früheren  Zeiten  ist  infolge 
allgemeiner  Verarmung  verändert,  was  früher  größte  Not  war, 
gilt  heute  noch  als1  erträglich.  Nimmt  die  Arbeitslosigkeit  zu,  so 
würde  die  Not  ins  Ungemessene  steigen.  Die  Wohnungsverhält¬ 
nisse  Berlins  sind  vollkommen  unhygienisch,  70 — 80  Prozent  der 
Wohnungen  haben  nur  2  Wohnräume  mit  Küche,  nur  10  Prozent 
mehr  als  4  Wohnräume,  die  Wohnungsnot  ist  sehr  groß,  über 
200  000  Wohnungssuchende  blieben  unbefriedigt.  Die  Folge  dieser 
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Zustände  ist  zunehmende  Verwahrlosung,  Begünstigung  von 
Schmutz-  und  ansteckenden  Krankheiten,  Gefährdung  der  Sittlich¬ 
keit.  Die  Ernährung  leidet  an  dem  Mangel  hochwertiger  Nähr¬ 
stoffe,  die  Körperpflege  unter  dem  Kohlenmangel,  der  Verteue¬ 
rung  von  Wasser  und  Seife.  Die  Seuchengefahr  ist  infolgedessen 
erhöht,  zahlreiche  Skorbuterkrankungen,  besonders  bei  Kindern 
mehren  sich  bemerkbar,  Magenkrankheiten  und  Störungen  der 
Blutbildung,  insbesondere  Auftreten  des  Ilungerödems  kommen 
vi’elfach  zur  Beobachtung.  In  den  letzten  3  Monaten  sind  in  Berlin 
8  reine  Hungertodesfällc  nachgewiesen,  abgesehen  von  der  er¬ 
höhten  Sterblichkeit  an  Krankheiten,  die  durch  Hunger  begünstigt 
werden.  Charakteristisch  ist  die  Zunahme  der  Selbstmorde.  In 
den  Monaten  September  bis  Dezember  1922  starben  502  Menschen 
an  Selbstmord,  gegen  406  in  den  gleichen  Monaten  des  Vorjahres. 
Die  Anträge  auf  Invalidenrente  zeigen  eine  beträchtliche  Zu¬ 
nahme.  Die  Sterblichkeit  an  Erkältungskrankheiten  hat  wesent¬ 
lich  zugenommen  (7674  i.  J.  gegen  5651  i.  Vorj.).  Die  Tuberkulose¬ 
sterblichkeit  betrug  in  den  6  Innenbezirken  Berlins  18,35  auf  10  000 
Lebende  gegen  12,4  in  London.  Der  Alkoholismus  nimmt  beträcht¬ 
lich  zu:  1920  wurden  334,  1922  630  Alkoholiker  in  Irrenanstalten 
aufgenommen.  Natürlich  konnte  sich  auch  die  Gesundheitspflege 
nicht  auf  der  bisherigen  Höhe  halten.  In  den  Krankenhäusern 
sind  90  Prozent  der  Betten  ständig  belegt,  viele  Abweisungen 
mußten  wegen  Platzmangels  erfolgen.  Die  finanzielle  Lage  der 
Krankenhäuser  ist  trostlos,  trotz  Erhöhung  des  Verpflegungssatzes 
auf  1700  Mark  pro  Tag  ist  die  größte  Einschränkung  notwendig 
geworden,  so  wöchentlich  für  Fleisch  von  2200  auf  790  gr,  Fett 
500  auf  420,  Brot  2800  auf  2100,  Milch  7—10  Liter  auf  %  Liter. 
Besonders  verhängnisvoll  ist  das  Kinderelend,  weil  es  an  preis¬ 
werten  Nährstoffen  fehlt:  Die  schulärztlichen  Untersuchungen  er¬ 
gaben  durchwieg  im  höheren  Prozentgehalt  eine  Minderwertigkeit 
der  Konstitution,  in  manchen  Schulbezirken  sind  °/i0  der  Kinder 
von  2 — 6  Jahren  unterernährt  befunden  worden.  Die  Sterblich¬ 
keit  der  Kinder,  besonders  an  Tuberkulose  hat  zugenommen,  das 
Nachlassen  geistiger  Funktionen  wird  wiederholt  gemeldet.  Die 
von  der  Stadt  gespendeten  Mittel  reichen  nicht  aus,  um  das  Kinder- 
’elend  zu  hemmen,  obwohl  für  die  Schulspeisung  allein  i.  J.  1922 
85  Millionen  Mark  verwandt  worden  sind.  Ein  Gesamtbild  trost¬ 
los  und  ohne  Aussicht  auf  Besserung  in  absehbarer  Zeit! 

Alexander. 


Sozialpolitische  Krankenkassen  und  Aerzte. 

Eine  Reihe  schwebender  sozialpolitischer  Fragen,  in  denen 
auch  das  Verhältnis  der  Kassen  zu  den  Aerzten  eine  Rolle  spielte, 
ist  in  den  letzten  Wochen  zur  Klärung  gelangt.  Allmählich  war 
durch  die  Einführung  anscheinend  imlösbarer  Rätsel  hüben,  und 
drüben  eine  derartige  Verwirrung  entstanden,  daß  selbst  der  Ein¬ 
geweihte  in  dem  Wust  von  Irrungen  und  Verwirrungen  sich  kaum 
noch  zurechtfinden  konnte.  Es  bedeutet  also  schon  ein  Aufatmen, 
daß  einige  dieser  Wirrungen  zu  den  Akten  gelegt  werden  können. 
Im  großen  und  ganzen  waren  es  folgende  Fragen,  die  die  Gemüter 
erregten:  Der  Antrag  der  Ivass'en  auf  Aenderung  des  §  162 
R.V.O.,  der  Antrag  der  Kassen  auf  Festlegung  des  Verhältnisses 
zu  den  Aerzten  durch  Gesetz,  wobei  die  freie  Arztwahl  auszu¬ 
schalten  wäre,  der  Antrag  der  Ortskassem  auf  Beseitigung  der 
Betriebs-  und  Ersatzkassen,  endlich  die  Erhöhung  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Kassen  durch  Gesetz.  Seitens  der  Aerzte  stand  im 
Vordergründe  die  angemessene  Honorierung  und  die  Schaffung 
einer  Arbeitsgemeinschaft  mit  den  Kassen  auf  dem  Wege  der  Ver¬ 
einbarung,  endlich  die  Bekämpfung  derjenigen  Anträge,  die  dem 
Aerztestande  schädlich  waren.  Letzterer  befand  sich  also  fast 
auf  der  ganzen  Linie  in  der  Defensive,  während  die  Kassen  über¬ 
all  die  Offensive  ergriffen,  um  den  Gegner  jetzt  oder  nie  nieder¬ 
zuwerfen.  Nun  das  Resultat  in  kurzer  chronologischer  Anord¬ 
nung:  Im  Februar  beschloß  der  sozialpolitische  Aus¬ 
schuß  des  Reichstages  die  Erhöhung  der  Versicherungsgrenze 
des  Einkommens  auf  2  400  000  Mark.  Ein  Antrag,  eine  Grenze  für 
die  Versicherungspflicht  überhaupt  nicht  zu  bestimmen  und  ein 
Antrag  auf  Aufhebung  der  Betriebs-,  Landkranken-  und  Ersatz¬ 
kassen  wurde  abgelehnt.  Im  März  wurde  der  Antrag  auf  §  182 
R.V.O.  abgelehnt.  Abgelehnt  wurde  auch  ein  Antrag  auf  Einbe¬ 
ziehung  der  Beamten  in  der  R.V.O.  Von  den  Parteien  hat  auch  die 
sozialdemokratische  sich  gegen  die  Aufhebung  des  §  182 
erklärt  und  damit  war  das  Schicksal  dieses  Antrages  besiegelt. 
Der  Reichstag  erledigte  am  23.  März  den  Gesetzentwurf  zur 
Erhaltung  leistungsfähiger  Krankenkassen,  der 
nur  das  notwendigste  enthält.  Von  einer  Ablösung  der  ärztlichen 
Behandlung  durch  Barleistungen  ist  darin  ebcnsow'enig  die  Rede, 
wie  von  einem  Verbot  der  freien  Arztwahl.  In  Zukunft  soll  der 
Arbeitsminister  in  Uebercinstimmung  mit  dem  Reichsrat  die  Ver¬ 


sicherungsgrenze  bestimmen.  Die  Aufhebung  der  Betriebs-  und 
Ersatzkassen  ist  abgelehnt  worden. 

Wie  man  sieht,  sind  die  Hoffnungen  der  Kassen  bitter  ent¬ 
täuscht  worden.  Das  ist  um  so  bedeutungsvoller,  als  die  politische 
Konstellation  von  ihnen  weidlich  ausgenutzt  wurde  und  mächtige 
Gönner  ihnen  zur  Seite  standen.  Wie  schlecht  muß  ihre  Sache 
sein,  wenn  sie  in  einer  so  wichtigen  Frage  von  ihren  Freunden 
verlassen  werden.  Bezeichnend  ist  auch,  daß  der  Reichs- 
wirtsc haftsrat  folgende  Entschließung  gefaßt  hat:  „Für  die 
Aterzte  und  Zahnärzte  ist  die  durch  Gesetz  einzuführende  organi¬ 
sierte  freie  Arztwahl  bei  den  Trägern  der  sozialen  Versicherung 
zu  fordern.“  iw 

Während  die  Gesetzesmaschine  mit  Hochdruck  arbeitete, 
haben'  auch  die  .Verhandlungen,  die  dank  der  Mitwirkung 
des  Rteichsarbeitsministeriums  zwischen  Kassen  und  Aerzten 
immer  noch  in  Fluß  gehalten  wurden,  nicht  geruht.  In  der  Sitzung 
am  10.  März  standen  zwei  Angelegenheiten  auf  der  Tagesordnung: 
Das  Abkommen  zwischen  Aerzten  und  Kassen  und  die  Hon  o- 
r  a  r  f  r  a  g  e.  Bei  Gelegenheit  der  Beratung  über  d’en  Entwurf 
eines  Abkommens  wurde  über  die  Vorfrage,  ob  das  Abkommen 
in  die  Form  eines  Gesetzes  zu  kleiden  sei  odeu  den  Charakter  einer 
freien  Vereinbarung  haben  sollte,  eine  Einigung  nicht  erzielt.  Die 
Aerzte  waren  gegen  gesetzliche  Regelung,  die  Kassen  dafür. 
Unter  diesen  Umständen  war  die  weitere  Verhandlung  nur  pla¬ 
tonisch.  Sie  betrafen  die  Zusammensetzung  der  Schiedsgerichte, 
die  Bildung  von  Landesausschüssem,  die  Befugnisse  des  Reichs- 
schi'edsamtes.  Schließlich  versprach  das  Reichsarbeitsministerium 
die  Ausarbeitung  eines  neuen  Entwurfes,  von  dem  es  noch  zweifel¬ 
haft  blieb,  ob  er  die  Grundlage  für  gesetzliche  Regelung  bilden 
würde.  In  der  Honorarfrage  wurde  eine  Einigung  nicht  er-' . 
zielt,  da  die  Kassenvertreter  die  Entscheidung  durch  ein  Schieds¬ 
gericht  ablehnten.  Die  weitere  Austragung  wird  demnach  den 
lokalen  Organisationen  anheimfallen.  Die  Betriebskassen  haben 
sich  übrigens  schon  bereit  erklärt,  die  von  den  Aerzten  für  die 
zwteite  Hälfte  des  Februar  verlangten  Sätze  zu  zahlen. 

Am  24.  März  fand  auch  eine  Verhandlung  des  Schiedsgerichts 
im  Arbeitsministerium  über  die  H  onio r  a.r  s  t  r  e i  t i  gk  ei  t'en 
zwischen  Kass'en  und  Aerzten  in  B  e  r  1  i  n  statt.  Das  Schiedsgericht 
entschied  in  mittlerer  Linie.  Zu  Grunde  gelegt  würde  die  preu¬ 
ßische  Gebührenordnung,  der  Teuerungszuschlag  enthielt  als  Multi¬ 
plikator  jedoch  nicht,  wie  die  Aerzte  wollten,  das  lOfache,  sondern 
nur  das  9fache.  Eine  Nachzahlung  für  das  4.  Quartal  1922  lehnte 
das  Schiedsgericht  ab.  Im  Uebrigen  bemühen  sich  jetzt  die  Kassen, 
die  Zahlungen  möglichst  pünktlich  zu  gestalten,  hoffentlich  wird 
das  in  Zukunft  noch  besser  werden,  wo  das  neue  Gesetz  ihnen 
Mittel  an  die  Hand  gibt,  säumige  Zahler  streng  anzufassen. 

In  Berlin-Schöneberg  hat  die  Ortskrankenkasse  es  für  nötig 
erachtet,  eine  Beratungsstelle  für  F amilienangehörige 
der  Kassenmitgliteder  zu  eröffnen.  Mit  Recht  protestiert  der 
dortige  Aerzteverein  gegen  die  dadurch  bedingte  Irreführung,  die 
darauf  hinzielt,  nicht  nur  die  Beratung,  sondern  auch  die  Behand¬ 
lung  einigen  wenigen  angestellten  Aerzten  in  die  Hände  zu  spielen. 
Ob  der  dafür  in  Aussicht  genommene  Arzt  den  Mut  besitzen  wird, 
diese  dankbare  Aufgabe  zu  erfüllen  —  wir  bezweifeln  es. 


Standesfragen. 

In  ärztlichen  Vereinen  und  Zeitschriften  ertönt  der  Ruf  nach 
Einrichtung  von  Verrechnungsstellten.  Es  ist  erfreulich, 
daß,  nachdem  die  Aerzte  gezwungen  worden  sind,  sich  eingehender 
mit  wirtschaftlichten  Verhältnissen  zu  befassen  und  diese  vermöge 
einer  straffen  Organisation  zu  bessern,  sich  die  wirtschaftlichen 
Folgen  dieser  Gemeinarbeit  gleichsam  spontan  bemerkbar  machen. 
Die  kassenärztlichen  Organisationen,  denen  der  Vertragabschluß 
mit  den  Kassen  obliegt,  sind  auch  die  geborenen  Stätten  für  die 
Einziehung  der  Kassenhonorare.  Wo  es  sich  um  größere  Kassen 
oder  Kassenverbändte  handelt,  geschieht  wohl  in  den  meisten 
Fällen  die  Ablieferung  nicht  an  den  einzelnen  Arzt,  sondern  an 
die  Verrechnungsstelle  die  alsdann  die  Verteilung  vornimmt. 
Schwieriger  ist  schon,  wenn  viele  kleine  Kassen,  di'e  nicht  zu  einem 
Verbände  zusammengeschlossen  sind,  einzelne  Verträge  mit 
Einzelärzten  abschließen.  Hier  erwächst  dem  Kassenarzt  aus  dem 
Inkasso  eine  Fülle  von  Arbeit  und  Kosten.  Wenn  auch  das  Post¬ 
scheckkonto  regulierend  eingreift,  so  ist  doch  die  Arbeit  nur  zum 
Teil  vermindert  und  mit  dem  Nachteile  zinslicher  Anlage  ver¬ 
gesellschaftet.  Für  solche  Fälle  ist  eine  Verrechnungsstelle  für 
Kassenhonorare  von  großer  Bedeutung,  denn  sie  rechnet  vielte 
Einzelheiten  in  einem  Zuge  ab.  Ist  die  Wichtigkeit  von  Verrech¬ 
nungsstellen  für  Kassen-  und  behördliche  Praxis  unbestritten,  so 
ist  sie  für  die  Privatpraxis  noch  ein  Sprung  ins  Dunkle.  Denn 
gegenüber  dem  Einheitssatz'e  der  Kassenhonorare  steht  die  Viel- 
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estaltigkedt  der  Privathonorare.  Man  braucht  nur  die  Gebühren- 
rdnungen  du  roh  Zusehen,  um  ein  Bild  von  der  Buntscheckigkeit 
er  Sätze,  nach  Leistung,  Vermögensverhältnissen,  privaten  Be¬ 
chlingen  zu  bekommen.  Oh  hier  die  Verrechnungsstelle  Wandel 
'haffen  kann,  ist  noch  fraglich,  denn  schließlich  wäre  die  Mühc- 
altung  des  Einzelnen  nicht  gemindert,  wenn  der  Umweg  zu  dem 
Liiuldner  und  zurück  durch  die  Rechnungsstelle  geschähe.  Ob, 
Le  die  Befürworter  behaupten,  die  Stelle  im  Stande  sein  wird, 
e  Honorarsätze  für  Private  indexmäßig  zu  uniformieren,  ist 
aglich.  Angebracht  wäre  sie  für  säumige  Schuldner  und  für 
'chtzeitige  Sendung  der  Liquidationen,  die  jetzt  unter  der  Arbeits- 
st  der  Kollegen  leidet,  auch  der  autoritative  Einfluß  auf  das 
ublikum  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Die  Kosten  für  die  Erhaltung 
•  r  Rechnungsstellen  sind  sicherlich  viel  höher,  als  in  der  Standes- 
’esse  angegeben  ist,  mit  einem  Beamten  im  Nebenamt  kann  eine 
>  komplizierte  Arbeit  nicht  geleistet  werden.  In  Berlin  erfordert 
is  ärztliche  Inkasso  bei  schwierigen  Bevölkerungskreisen  ca. 
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40  %  der  Einnahme,  der  Berliner  Rechtschutzverein  mit  10  % 
L  anlieme  mußte  seine  Pforten  schließen  .Nun  soll  die  geplante 
Rechnungsstelle  auch  noch  als  Zahlstelle  für  ärztliche  Ausgaben, 
wie  Beiträge,  Versicherungsprämien,  Steuern  gelten  und  um  dies 
zu  ermöglichen,  die  erforderlichen  prozentualen  Abgaben  vom 
Einkommen  errechnen  und  durch  Honorarabzug  abzuführen.  Um 
dies  zu  ermöglichen,  müßten  ihr  die  Bareinnahmen  aus  Praxis  und 
aus  sonstigen  Quellen  zugänglich)  gemacht  werden.  Man  sieht, 
das  Bild  wird,  je  vollkommner  es  wird,  um  so  komplizierter. 
Wenn  man  ferner  bedenkt,  daß  die  Mitteilung  der  Einkommens¬ 
und  Vermögensverhältnisse  zu  diesem  kaum  in  jedermanns  Ge¬ 
schmack  liegt,  so  erkennt  man  daraus,  daß  der  Plan,  so  bestechend 
er  erscheint,  noch  lange  nicht  als  spruchreif  bezeichnet  werden 
kann.  Immerhin  ist  es  erfreulich,  daß  die  Finanztechnik  beginnt, 
eine  Rolle  im  Haushalt  des  Arztes  zu  spielen  und  es  ist  zu  hoffen, 
daß  allmählich  auch  sie  zu  einer  Gesundung  seiner  wirtschaft¬ 
lichen  Verhältnisse  führen  wird.  Alexander. 


Aus  verschiedenen  Sondergebieten. 

Eu**ere 

eon-Meunicr.  Die  Ernährung  nach  Magendarm¬ 
operationen.  (La  Presse  Medicale,  Nr.  71,  Sept.  22.) 

Lag  eine  uloeröse  Läsion  vor,  so  gilt  es,  die  Säuresekretion 
i  beschränken,  also  kein  Fleisch  für  4  Monate  nach  der  Opera- 
>n,  reichlich  Kohlehydrate  und  Fett,  am  besten  vor  den  Haupt- 
ahlzeiten  1  Eßlöffel  Olivenöl  mit  Kalk.  Lag  ein  Karzinom  vor 
ud  damit  eine  Verminderung  der  sekretorischen  Elemente,  so 
it  erstens  die  Magenmuskulatur  zu  schonen  und  zweitens  der 
PPetit  des  Kranken  anzuregen.  Es  empfehlen  sich  häufige  kleine 
ahlzeiten  und  durchgeschlagene  Gerichte.  Im  übrigen  kann  der 
dient  essen,  worauf  er  Appetit  hat,  da  nach  Brillat-Savarin  dies 
kanntlich  am  besten  verdaut  wird.  Habe  r. 

inzi,  E.  Ueber  Physiologie  und  Pathologie  des 
Peritoneums.  (Wien.  Med.  Wochenschrift  Nr.  38/39,  Sep¬ 
tember  1922,  S.  1547.) 

Besprochen  werden  die  Schutzmaßregeln  gegen  Infektionen, 
e  Resorptionskraft  des  Peritoneums,  seine  bakteriziden  und  re- 
rptiven  Eigenschaften,  seine  Verklebungsfähigkeit;  die  Adhä- 
>nszu stände  und  ihre  Behandlung  (Mitteilung  eines  Falles  von 
rtnäckigen  Adhäsionsbeschwerden,  die  erst  nach  3  Laparo- 
mien  behoben  wurden);  die  diffuse  eitrige  Peritonitis.  In  der 
•age  der  Spülung  spricht  sich  Verf.  bei  zirkumskripten  Eite- 
ngen,  bei  ungleichmäßiger  Verteilung  der  Infektion,  bei  Ad- 
sionen  gegen  dieselbe,  bei  diffuser  Verunreinigung  der 
tuchhöhle  mit  Darminhalt  oder  Exsudat  für  sie  aus.  Bezüglich 
r  Frage  der  Drainage  und  Tamponade  der  Bauchhöhle  steht 


\  erf.  auf  dem  jetzt  ziemlich  allgemein  vertretenen  ablehnenden 
Standpunkt;  sie  ist  nur  bei  stark  infiziertem  Gebiet  indiziert. 
Bei  einer  postoperativen  Blutung  in  die  Peritonealhöhle  wurde 
versucht,  das  aus  der  Bauchhöhle  ausgelöffelte  Blut  zu  rein- 
jizieren,  nachdem  es  durch  Gaze  filtriert  und  mit  2  %iger  Na¬ 
triumzitratlösung  versetzt  worden  war.  R  e  u  ß  (Berlin). 

Ernest  H.  Gaithcr:  Wert  und  Grenzen  der  Röntgen¬ 
diagnose  bei  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
tracts.  (The  Journ,  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  79,  Nr.  8.  Aug. 
22,  S.  618.) 

Ohne  den  Wert  der  Röntgendiagnose  herabsetzen  zu  wollen, 
bezweckt  Verf.  durch  seine  Arbeit,  zu  einer  etwas  kritischeren 
Verwendung  derselben  anzuregen.  Einen  großen  Teil  der  Fälle 
kann  man  auch  ohne  Röntgendurchleuchtung  diagnostizieren,  nur 
hat  sich  der  Internist  schon  viel  zu  sehr  daran  gewöhnt,  die  Ver¬ 
antwortlichkeit  in  dieser  Beziehung  auf  den  Radiologen  abzu¬ 
wälzen.  Das  ist  umso  bedauerlicher,  als  die  allzu  einseitige  Be¬ 
urteilung  eines  Falles  nur  vom  radiologischen/  Standpunkt  aus  zu 
verhängnisvollen  Irrtümern  führen  kann.  Einerseits  wird  der 
Internist  an  seiner  Diagnose  irre,  sobald  die  Durchleuchtung  ihm 
die  Bestätigung  versagt,  andererseits  verleitet  eine  Röntgen¬ 
diagnose  dazu,  Ulcera  und  Karzinome  anzunehmen,  die  in  Wirk¬ 
lichkeit  nicht  existieren.  Da  Röntgenbilder,  zu  verschiedenen 
Zeiten  aufgenommen,  verschiedene  Ergebnisse  liefern,  so  wird 
man  nicht  umhin  können,  ihnen  nur  einen  bedingten  Wert  zuzu¬ 
erteilen,  und  die  chemisch-physikalischen  Untersuchungsmethoden 
werden  durch  die  Radiologie  keineswegs  verdrängt.  Nur  in  der 
Zusammenarbeit  aller  diagnostischen  Hilfsmittel  besteht  der  Weg 
zum  Erfolg.  Held  (Berlin). 
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L  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft 
tr  Chirurgie  in  Berlin  vom  4.  -7.  April  1923. 

Berichterstatter:  San. -Rat  Dr.  H.  Sttettiner-  Berlin. 

Erster  Sitzungstag. 

I.  Gallensteinchirurgie. 

1.  Referent:  Asch  off  -  Freiburg  i.  Br.:  Pathologische 
latomie  des  Gallensteinleidens. 

Es  handelt  sich  um  ein  Leiden  der  extrahepatischen  Gallen- 
?ge.  Hauptsächlich  ist  die  Gallenblase  beteiligt.  Rednler  er- 
tert  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  Funktion  de i -^Gallen - 
ise.  Man  muß  das  Eindickungssystem  —  dies  ist  die  wesentliche 
ifgabe  der  Gallenblase,  durch  Resorption  die  Galle  einzudicken 
e  ist  kein  rudimentäres  Organ)  —  von  dem  Lleilungssystem,  das 

Ii  Kollum  beginnt,  unterscheiden.  Erstenes  zeichnet  sich  durch 
inen  Muskelreichtum  und  seine  Armut  an  elastischem  Gewebe 
genüber  den  muskelarmen  und  an  elastischen  Fasern  reichen 
illenwegen  aus.  Der  dtem  Kollum  der  Blase  folgende  Zystikus 
in  einen  engen  proximalen  Teil  und  einen  weiteren  distalen 
il  zu  trennen,  ebenso  das  aus  der  Vereinigung  des  Hepatikus 
d  Zystikus  hervorgehende  Choledochusende  in  ein  A  nt  rum  und 
n  eigentlichen  Sphinkter.  Der  Uebergang  der  Galle  vom  Ein- 
•kungssystem  in  das  Leitungssystem  findet  durch  einfache  Druck- 
rabsetzung  statt.  Das  obere  Zystikusgebiet  und  das  Chole- 
chusgebiet  sind  mit  Drüsen  ausgestattet,  die  keine  gewöhnlichen 
hleimdrüsen  sind,  sondern  ein  spezifisches  Sekrlet  absondern, 
r  Einfluß  der  Nerven  ist  folgender:  Vagusreizung  bedingt  Gal- 
dluß,  stärkere  Vagusreizung  Gallen  Stauung.  Sympathikus- 
zung  setzt  den  Tonus  herab  und  bedingt  also  keinen  Gallenfluß, 
e  wahre  Ursache  der  Gallenstauung  liegt  Vermutlich  in  ange¬ 


borenen  Anomalien,  dies  Gallengangsystems,  während  die  gemein¬ 
hin  als  Ursachen  angeschuldigten  Momente  nur  Gelegenheits- 
Ursachen  sind.  Das  Pseudogallensteinleiden  hat  gegenüber  den 
richtigen  Gallensteinleidlen  eine  bedeutend  größere  Bedeutung  als 
man  früher  annahm.  Redner  geht  dann,  auf  die  Einteilung  des 
durch  Krankheit  am  Erscheinen  zum  Kongresse  verhinderten 
John  B  e  r  g  -  Stockholm  ein,  welcher  die  Mukostase,  die  mit 
Vorliebe  ein  extrahepatisches  Gallenwfegsystem  trifft,  das  mit 
relativ  kräftiger  Muskulatur  und  Schleimhautsekretion  aus¬ 
gestattet  ist  und  durch  gesteigerten  Widerstand  des  Sphinkter 
ausgelöst  wird,  die  Cholestase,  die  solche  extrahepatischen 
Gallenwiegsystemte  trifft,  welche  geringere  Ansprüche  an  die  Stärke 
des  Entleerungssystems  stellen  und  durch  veränderte  Sphinkter¬ 
funktion  ausgelöst  werden  und  die  Rudimentärformen 
unterscheidet,  bei  denen  es  sich  um  eine  relativ  bewegliche  Blase 
und  mangelhafte  Entwicklung  der  Klappen  in  Hals  und  Blasengang 
handelt.  Indessen  lehnt  Redner  die  rein  dysfunktionelle  Lehre 
von  Berg  der  Entstehung  der  Gallenleiden  ab  und  glaubt  mit 
Naunyn  an  die  infektiöse  Lehre. 

2.  Referent:  E  n  d  e  r  1  e  n  -  Heidelberg:  Indikation  und  Aus¬ 
führung  der  Gallensteinopcrafion. 

3.  Referent:  Hotz- Basel:  Ergebnisse  der  Gallenstein¬ 
chirurgie. 

Die  lange  Zeit  fortgesetzte  interne  Behandlung  ist  zu  wider¬ 
raten.  Bei  Kranken  in  jüngeren  Jahren  ist  die  Frühoperation  — 
Cholezystektomie  —  die  Therapie  der  Wahl;  der  chirurgische 
Eingriff  soll  nach  den  ersten  Anfällen  ausgeführt  werden.  In 
höherem  Alter  ist  erst  nach  Versagen  der  konservativen  Behand¬ 
lung  die  chirurgische  Therapie  einzuleiten.  Begründet  wird  die 
Frühoperalion  mit  dler  besseren  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken 
zu  Beginn  des  Leidens,  mit  der  Beschränkung  des  Krankheils¬ 
prozesses  auf  die  Gallenblase  ohne  weitergehende  Komplikation. 
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Die  Mortalität  derselben  in  jüngeren  Jahren  beträgt  durchschnitt¬ 
lich  mir  4  Proz.  mit  Aussicht  auf  dauernde  Heilung.  Möglichst 
ist  das  Abklingen  eines  Anfalles,  falls  nicht  vitale  Indikation  be¬ 
steht,  abzuwarten.  Der  Ilydrops  der  Gallenblase,  die  chronische 
Cholezystitis  und  Stauungsblase  sind  chirurgisch  mit  Entfernung 
der  Gallenblase  zu  behandeln.  In  höherem  Alter  soll  nur  unter 
vitaler  Indikation  operiert  werden.  Von  den  Operationsmethoden 
erscheint  die  Zystendyse  nur  ausnahmsweise  angezeigt  zur  ge¬ 
legentlichen  Entfernung  ruhender  Steine,  die  Zystostomie  hat  nur 
als  Notoperation  Geltung.  Als  Operation  der  Wahl  gilt  die  Ekto- 
mie,  deren  Erfolg  desto  besser  ist,  je  früher  sie  bei  Cholezystitis 
und  Cholelithiasis  ausgeführt  wird.  Die  Choledochotomie  ist  an¬ 
gezeigt,  sobald  die  Diagnose:  Steinverschluß  des  Choledochus  ge¬ 
stellt  wird  und  wenn  anläßlich  der  Eklomite  Konkremente  in  ihm 
nachweisbar  sind.  (Nicht  länger  als  3  Wochen  auf  den  Stein¬ 
abgang  warten!)  Die  Choledochoduodenostomie  ist  bei  durch¬ 
gängigem  Choledochus  überflüssig,  kann  bei  Stenosen  im  unteren 
Teil  und  in  der  Papille  empfohlen  werden.  Die  Mißerfolge  tter 
Gallenblasenchirurgie  werden  begründet  durch  das  Auftreten  von 
Rezidiven,  worunter  eine  Anzahl  von  Störungen  zusammtengefaßt 
werden  (neben  dem  eigentlichen  Steinrezidiv  fortdauernde  Cholan¬ 
gitis,  Komplikationen  am  Magen-Darmkanal  und  Karzinom,  die 
als  Folgen  des  verschleppten  Steinleidens  zu  betrachten  sind), 
ferner  durch  die  Peritonitis  als  meisthäufig  tödliche  Komplikation 
(zu  ihrer  Vermeidung  möglichst  Intervalloperation,  subseröse 
Ektomie,  in  schweren  Fällen  Cholezystostomie,  Sekretableitung  und 
Tamponade)  und  durch  postoperative  Insuffizienz  vitaler  Organe 
des  durch  langdauernde  Infektion  und  Alter  geschädigten  Orga¬ 
nismus. 

Köttner-  Breslau:  Hepatargie,  chronischer  Cholaskos  und 
andere  problematische  Krankheitsbilder  der  Gallenwegchirurgie. 

Unter  Hepatargie  versteht  man  die  Erscheinungen  der  Leber¬ 
insuffizienz  oder  Leberintoxikation.  Sie  sind  gekennzeichnet 
durch  Somnolenz,  hohes  Fieber,  mitunter  durch  Auftreten  von 
Anuric.  Sie  wurden  bei  5  Frauen,  worunter  4  Privatkranke  waren, 
beobachtet.  Dite  Ursache  bestand  nicht  in  einer  Stenose.  Als 
postoperatives  Krankheitsbild  stellen  sie  sich  selten  bei  schonen 
dem  Vorgehen  ein.  3  proz.  Glykogeninfusionem  und  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  haben  sich  therapeutisch  bewährt.  Unter 
Cholaskos  versteht  man  einen  Gallenerguß  in  die  Bauchhöhle. 
2  Fälle  nach  Bauchkontusion.  Einmal  lag  ein  freier  Erguß,  ein 
zweitles  Mal  eine  Zyste  vor.  Auch  nach  der  Operation  hielt  das 
schlechte  Allgemeinbefinden  noch  eine  Zeitlang  an,  bedingt  durch 
eine  Unterfunktion  von  Ni'ere  und  Nebenniere.  Redner  wendet  sich 
dann  dem  Bilde,  der  weißen  Galle  zu  (diffuse  Erweiterungen, 
Hydrops  des  Gallensystems,  Zystenbildungen  an  der  Leber,  die 
farblose  Flüssigkeit  enthalten,  in  denen  sich  kein  Pankreas¬ 
ferment  befindet).  Therapie:  Anastomose  mit  Duodenum.  Red¬ 
ner  bespricht  dann  noch  einztelme  seltene  Fälle,  wie  eine  kongeni¬ 
tale  Stenose  des  supraduodenalen  Choledochus  bei  einem  5  jähr. 
Mädchen,  einen  Fall  von  Hepatitis,  welcher  auf  Dysenterie  zurück¬ 
zuführen  war  u.  a. 

Zipper-  Graz:  Hydrops  der  Gallenblase  (weiße  Galle). 

Mitteilung  eines  Falles  des  zuerst  von  Courvoisier  be¬ 
schriebenen  Leidens.  Trotz  starkem  Ikterus,  tonfarbenem  Stuhl, 
gallenhaltigem  Urin^  zeigt  sich  die  Gallenblase  mit  einem  wasser¬ 
hellen  Sekret  gefüllt.  Es  handelt  sich  um  eine  Hypersekretioni  der 
Drüsen.  Auch  spielt  das  Pankreas  eine  Rolle.  In  dem  mitgeteilten 
Falle  gelang  die  Sondierung  des  Choledochus  erst  von  dem  er- 
öffneten  Duodenum  aus.  Der  Pankreaskopf  war  verdickt.  Chole- 
d  oc  h  oduo den  o  Storni  e . 

Budde-  Köln  demonstriert  Steinbildung  in  rudimentärer 
Gallenblase. 

Schlingemann  -  Posen  :  Die  Choledochoduodenostomie 
als  Drainage  der  Gallenwege. 

Gefahr  der  Infektion  besteht  nicht,  wenn  man  nach  der  Chole¬ 
zystektomie  die  Anastomose  nicht  zu  klein  macht.  Nach  12 — 16 
Tagen  stehen  die  Kranken  auf.  Mortalität  nicht  ganz  3  Proz. 
Dauerresultate  günstig.  Die  Art.  duodenalis  ist  vorher  wegen 
Blutungsgefahr  zu  unterbinden.  Die  Galle  ist  abzusaugen.  Jodo¬ 
formgazetamponade,  die  am  6.  Tage  entfernt  wird. 

Hosemann  -  Freiburg:  Zur  Anastomose  der  Gallenwege 
mit  dem  Duodenum. 

Auch  er  ist  ein  Anhänger  der  Verbindung  der  Gallenblase  mit 
dem  Duodenum,  durch  die  eine  rezidivierende  Cholangitis  ver¬ 
hindert  wird,  trotzdem  das  Röntgenbild  nach  Ausführung  der  Ver¬ 
bindung  ein  Eindringen  des  Speisebreis  in  die  Gallenwege  zeigt. 

Haberland  -  Köln:  Hepato-Cholangie-E, utero- Anastomose. 

Die  experimentelle  Nachprüfung  ergab  schlechte  Resultate. 

Walzel- W  ien:  Zur  Therapie  des  Choledochussteins. 

Er  empfiehlt  die  primäre  Naht  des  Choledochus  mit  Dehnung 
der  Papille.  Unter  25  Fällen  nur  1  Todesfall.  Man  kann  die  Papille 
aal  mählich  bis  15,  ja  24  Charriere  erweitern.  Die  Befürchtung,  daß 
Einrisse  entstehen,  die  später  zu  Stenose  führen,  besteht  nicht  zu 
recht.  Die  Papille  bleibt  lange  klaffend.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  eine  Gummiröhre  eingeführt,  die  bei  3  Kranken  nach  6 — 14 
Tagen  per  anum  abging,  in  einem  Falle  liegen  blieb,  ohne  Schaden 
anzurichten.  Auch  kann  man  sich  resorbierbarer  Drains  bedienen. 

A  u  s-sprache:  Ala  p  y  -  Pest  tritt  für  das  Dehnungsverfah¬ 
ren  der  Papille  auf  Grund  günstiger  Erfolge  und  anatomischer 


Untersuchungen  ein.  —  T  i  et  ze  -  Breslau  hat  das  Leberparenchyi 
bei  Gallenblasenerkrankungen  untersucht  und  Veränderungen  fes 
gestellt,  die  zwischen  leichten  Leukozytenansammlungen  in  de 
Gallenwegen  bis  zu  den  Erscheinungen  der  akuten  gelben  Lebe: 
alrophie  schwanken.  2  Kranke  hat  er  an  Leberinsuffizienz  ve 
loren.  Die  Hauptursache  für  die  Veränderungen  ist  in  der  I) 
fektion  zu  suchen.  Sie  lehren,  daß  mit  der  Entfernung  der  Gallei 
blase  die  Behandlung  nicht  beendet  gelten  darf,  sondern  eine  sorj 
samte  Nachbehandlung  erforderlich  ist.  —  Hohlbau  m  -  Leipzi 
macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  bei  Nachoperatione 
den  Choledochus  und  Hepatikus  aufzufinden.  Man  soll  sich  dan 
mit  langem  Suchen  nicht  aufhalten,  sondern  Leber  und  Duodenu; 
vernähen,  daß  die  Lumina  eines  eröffneten  Gallenganges  und  ck 
Duodenum  miteinander  kommunizieren.  —  C  o  r  d  u  a  -  Harburg  i 
.ein  warmer  Anhänger  der  Frühoperation.  Nicht  dite  Steine,  soi 
dern  ebenso  wie  bei  den  steinlosen  Erkrankungen  die  Stauung  ui 
Entzündung  sind  die  Ursache  für  die  Beschwerden.  —  v.  Habt 
rer-  Innsbruck  zeigt  ein  seltenes  Präparat  von  einer  durch  ei 
Septum  geteilten  Gallenblase  mit  2  Ausführungsgängen.  —  B  r  a  ui 
Zwickau  tritt  für  den  Medianschnitt  ein.  Die  Drainage  kac 
evtl,  durch  leine  Gegenöffnung  gemacht  werden.  Zur  Betäub ur 
wird  nach  Skopolamin-Morphiuminjektion  der  Hautschnitt  infi 
triert  und  dann  nach  Eröffnung  des  Bauches  die  Splanchniku 
anästhesie  hinzugefügt  evtl,  jetzt  zur  Narkose  übergegangen.  Vc 
173  Operationen  wurden  93  in  örtlicher  Betäubung  vorgenomme 
Bei  chronischem  Choledochusverschluß  empfiehlt  er  zur  Ve 
hütung  der  Blutung  prophylaktische  Bluttransfusion  von  200  cc 
Zitratblut.  —  Rö  p  ke- Barmen  macht  auf  ein  Krankheitsbild  au 
merksam,  das  leicht  mit  Gallensteinerkrankung  verwechselt  wir 
die  Perihepatitis  fibrinosa  purulenta,  die  er  sechsmal  unter  1< 
Gallenblasenerkrankungien  beobachtet  hat.  Der  Herd  liegt  an  d< 
Vorderfläche  der  Leber  unter  dem  Rippenbogen  und  kann  leid 
übersehen  werden.  Er  hat  in  den  Fällen  meist  die  Gallenbla: 
mitentfernt.  Zur  Nachbehandlung  hat  sich  Diathermie  bewähj 
—  Rost-  Mannheim  bezweifelt  den  Erfolg  der  Behandlung  d< 
akuten  gelben  Leberatrophie  mit  Gallengangsdrainage.  Es  gel 
sehr  vieles  unter  jenem  Namen,  was  nicht  dazu  gehört.  Er  b 
richtet  weiter  über  einen  Fall  von  langdauerndem  Ikterus  b 
Ulcus  duodeni.  Probeexzision  ergab  das  Bild  einer  akuten  gelb< 
Leberatrophie.  Nach  der  Choledochoduodenostomie  verschwai 
der  Ikterus.  —  Gulecke-Jena  will  jenes  vorher  erwähn 
Röntgenbild,  das  den  Uebertritt  von  Speisebrei  in  die  Gallenwej 
bei  Choledochoduodenostomie  zeigte,  nicht  als  gleichgültig  b 
trachtet  wissen.  Die  Verbindung  des  Duodenums  mit  der  Galle 
blase  gibt  keine  so  schlechten  Resultate.  —  Perthes  - Tübing» 
hat  steit  1916  16  Fälle  von  Askariden  in  den  Gallenwegen  b 
obachtet.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  nicht  nur  der  chronisch 
sondern  auch  der  akute  Choledochusverschluß  eine  Indikation  zu 
operativen  Eingreifen.  —  Colmers  -  Koburg  empfiehlt  als  Hai 
schnitt  den  hohen  Querschnitt  mit  Durchtrennung  beider  Rekti. 
Iv  i  r  s  c  h  n  e  r  -  Königsberg  betont  die  Wichtigkeit  nicht  nur  d 
Betastung,  sondern  der  Sondierung  des  Choledochus  in  jtedem  Fal 
von  Gallensteinoperation.  Er  macht  in  jedem  Falle  von  Chol 
dochotomie  die  Drainage  nach  außen.  — <  F  1  ö  r  c  k  e  n  -  Frankfu 
a.  M.  hat  14  Fälle  von  30  Choledochoduodenostomien,  die  in  di 
Jahren  1910 — 14  operiert  sind,  nachuntersucht.  Die  meisten  wart 
arbeitsfähig.  —  B  r  ü  1 1  -  Hamburg  berichtet  über  die  Bakteriolog 
der  akuten  Cholezystitis  auf  Grund  von  100  Untersuchungen. 

50  Proz.  wurde  das>  Bacterium  coli  gefunden,  in  10  Proz.  Pne 
mokokken,  in  10  Proz.  Staphylocoecus  albus,  in  anderen  Fällt 
Streptokokken,  in  einigen  auch  Gasbakterien.  Wenn  aus  dies« 
Untersuchungen  auch  keine  bestimmten  Schlüsse  zu  ziehen  sin 
so  mahnen  sie  doch  zur  Vorsicht  bei  primärem  Wundschluß. 
Lexer  -  Freiburg  tritt  für  den  Mittelschnitt  ein,  der  bei  richtig 
Lagerung  des  Kranken  in  starker  Lordose  eine  gute  Uebersic 
gibt.  —  Asch  off:  Schlußwort. 

C  a  r  1  -  Königsberg:  Amöbenabszess  und  Echinokokkus  nebe 
einander  im  rechten  Leberlappen. 

Bakes- Brünn:  Demonstration  eines  Choledochoskop. 

Das  Instrument  wird  in  den  eröffneten  Choledochus  eingefüh 
und  läßt  etwaige  Steine  oder  Stenosen  der  Papille  deutlich  e 
kennen. 

Lichtbilderabend. 

Stutzin  -  Berlin  zeigt  kinematographische  Aufnahmen  d 
normalen  Blase,  von  Ureterzysten  und  einer  Balkenblaste  ö 
deutlicher  Ureterenentleerung  (Kinemaskopie). 

Magnus -Jena:  Resorption  und  die  Wege  ihrer  Darstellui 

An  serösen  Häuten  füllt  sich  bei  Auftropfen  von  Wassersto 
Superoxyd  auf  die  Oberfläche  ein  wteites  System  geformter  Räuir 
Im  Gelenk  entgegengesetztes  Verhalten.  Keines  der  Gewebe  nimi 
von  der  Fläche  H202  auf.  Der  Knorpel  enthält  keine  Lympbräuir 
in  der  Kapsel  erscheint  dagegen  ein  dichtes  System  von  Hol 
räumen  (oberflächlich  ein  weitverzw’eigtes  Netz,  in  der  Tiefe  J 
rade  Straßen,  parallele  Züge),  das  gleiche  Bild  zeigt  sich  bei  B 
sorption  von  Tusche.  j 

Fischer  -  Frankfurt  a.  M.:  Röntgenuntersuchung  des  Die 
darms  mit  Hilfe  einer  neuen  Methode. 

Die  Verbindung  eines  Kontrastbreieinlaufes  mit  Luftei 
blasung  gibt  ein  bedeutend  besseres  Bild  der  Darmkonturen.  D 
einzelnen  überlagerten  Schlingen  lassen  sich  deutlich  erkenne 
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wa  im  Darmlumen  vorhandene  Polypen  sind  zu  erkennen.  Die 
iagnose  von  Tumoren  wird  erleichtert. 

K  e  y  s  s  e  r  -  Freiburg:  Demonstration  zur  Elephantiasisbehand- 

ng. 

Vorführung  des  Erfolges  der  subfaszialen  Fadendrainage  nach 
ex  er,  besonders  bei  Elephantiasis  der  Extremitäten. 

Klose-  Frankfurt  a.  M.:  Demonstration  der  Regeneration 
•s  Herzmuskels  beim  Menschen. 

F  r  e  u  d  e  n  b  c  r  g  -  Berlin:  Zur  Diagnose  der  Blasen-  und 
iercntuberkulose  ini  Röntgenbild. 

Während  die  gesunde  Blase  im  Rönlgenbild  zwar  keine  kreis- 
rmige  Gestalt,  aber  doch  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  zeigt,  in- 
:m  die  durch  die  Mitte  gezogene  Linie  nach  beiden  Seiten  gleiche 
ltfernungen  zeigt,  findet  bei  Blasentuberkulose  eine  deutliche 
srkleinerung  des  Abstandes  auf  der  kranken  Seite  statt. 

M  e  i  s  e  1  -  Konstanz:  Gefäßveränderungen  bei  Ulcus  ven- 
iculi. 

Gefäßverschlüsse,  die  aus  Bindegewebe  bestehen,  in  Kombina- 
>n  mit  mehr  oder  weniger  stärken  endarteriitischen  Prozessen 
td  zwar  desto  stärker,  je  entfernter  vom  Geschwür;  scheinbar 
ngekehrtes  Verhalten  der  endophlebitischen  Prozesse,  Fehlen 
ischer  Gefäßverschlüsse  sowohl  am  Geschwürsboden,  als  auch 
eiter  entfernt  davon. 

Willich  -  Jena:  Experimentelles  zur  Pseudarthrosenbildung. 

Die  Experimente  sprechen  gegen  die  biologische  Erklärung 
r  Entstehung  der  Pseudarthrosen  und  für  die  mechanische 
leorie  L  e  x  e  r  s. 

R  a  h  m  -  Breslau:  Beitrag  zur  Lösung  des  homogenen  Strah- 
iprobienis. 

Vorrichtung  zur  Konvergierung  von  Röntgenstrahlen  durch 
len  Intensitätsgewinn  infolge  Konvergenz  der  Strahlung  inner- 
lb  gewisser  Körper  aufgehoben.  Einheitskörper  zur  Bestrah- 
ag  des  Zungenkarzinoms  und  von  Extremitätenerkrankungen 
■araff  inblock  evtl.  Wasserkissen),  Vorrichtung  zur  Aufhebung 
s  seitlichen  Intensitätsabfalls. 

L  e  h  m  a  n  n  -  Rostock:  Knochenregeneration  nach  Röntgen¬ 
strahlung. 

Regeneration  des  Oberarmkopfes  nach  Resektion. 

Zweiter  Sitzungstag. 

Nierentube  rkulosfe. 

Referent:  K  ü  m  m  e  1 1  -  Hamburg:  Chirurgie  der  Nieren- 
aerkulose. 

Die  Nierentuberkulose  ist  ein  chronisches,  langsam  verlaufen- 
3,  meist  einseitiges  Leiden,  das  allmählich  auf  die  Blase  und  die 
iere  Seite  übergeht,  oft  Stillstand  und  dann  wieder  heftige 
azerbationen  zeigt,  aber  dauernd  fortschreitend  unter  großen 
alen  zum  Tode  führt.  Durch  frühzeitige  Diagnose  und  Operation 
nn  dieser  Ausgang  verhütet  werden.  Verdächtige  Früh- 
nptorne  sind  häufiger  Harndrang,  der  nicht  auf  rationelle  Be- 
ndlung  schwindet,  plötzliches  Auftreten  von  Harninkontinenz 
.  Erwachsenen,  Ureterenschmerz,  besonders  bei  Frauen,  plötz- 
he  Hämaturie  in  jungen  Jahr'en.  Erscheinungen  von  der  Niere 
d  gering.  Charakteristisch  ist  saurer  Urin,  der  Eiter  enthält, 
ir  steril  ist.  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Harn  nicht 
ßgebend,  da  Tuberkelbazillen  bei  Phthisikern  auch  ohne  Nieren- 
>erkulose  ausgeschieden  werden  können.  Subkutanfe  Tuberkulin- 
iktion  mit  größten  Dosen  (5 — 10  mg)  beweisend.  Zur  Unter- 
tzung  dienen  Zystoskopie  und  Ureterenkatheterismus,  dessen 
ektionsgefahr  für  gering  geschätzt  wird,  der  aber  eventl.  durch 
ligokarmin  ersetzt  werden  kann.  Vor  der  Operation  ist  die 
ststellung  der  Gesundheit  der  anderen  Niere  erforderlich;  jedoch 
det  geringe  Erkrankung  derselben  keine  Gegenindikation.  Nie 
Stiche  gelassen  hat  hierbei  die  Bestimmung  des  Blutgefriter- 
lktes.  Redner  ist  ein  Gegner  der  konservativen  Behandlung, 
oi  der  er  keine  Erfolge,  auch  nicht  von  der  Tuberkulinbehandlung 
;ehen  hat.  Die  operative  Entfernung  der  kranken  Niere  bei  Ge- 
ldheit  der  änderten  Niere  und  geringer  Beteiligung  der  Blase 
t  eine  gute  Prognose.  Auch  bei  geringer  Beteiligung  der  ande- 
i  Niere  bei  erhaltener  Funktion  derselben  ist  die  Operation 
iziert.  Bei  weit  fortgeschrittenen  Fällen  kommen  die  Nephro¬ 
ne  oder  andere  Palliativopera tionten  in  Frage.  Von  188  ein- 
tig  Nephrektomierten  starben  14  (2  Proz.).  Von  den  174  starben 
bis  10  Jahren  nach  der  Operation  9,2  Proz.  Spätmortalität 
5  Jahre  5,8  Proz.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  trat  nach  der 
phrektomie  Gravidität  ein  und  wurde  gut  überstanden. 

Hüb  n  er-  Berlin:  Frühdiagnose  der  Nierentuberkulose. 

Die  Zystoskopie  gibt  charakteristische  Bilder  und  ist  in  fast 
m  Fällen,  auch  bei  ziemlich  erheblicher  Blasenschrumpfung 
glich.  Verlagerung  des  Oslium  nach  außen  und  hinten,  segel- 
iges  Hervor  springen  des  Ostium.  Entzündung,  Granulom, 
>erämische  Inseln  bis  zum  typischen  tuberkulösen  Ulcus  werden 
unden.  Die  Prädilektivstellem  befinden  sich  neben  dem  Ostium, 
Vertex  und  an  den  mobilen  Teilen  der  Blase,  Hier  auftretende 
muköse  Flecken  zteigen  sich  im  Initialstudium  der  Blasentuber¬ 
ose.  Die  Verbreitung  findet  auf  dem  Lymphwege,  nicht  längst 
Blutgefäße,  statt.  Diese  gehen  nach  dem  Vertex,  nicht  nach 
i  Trigonum,  wije  auch  Tierversuche  mit  Berliner  Blau  zeigen. 
Aussprache:  Küttner  -  Breslau  berichtet  über  103  Fälle 
t  Nierentuberkulose.  In  90  Proz.  war  die  Blase  miterkrankt, 
.Proz.  di'e  männlichen  Genitalien,  2  Proz.  die  weiblichen.  Un¬ 


mittelbare  Mortalität  der  Nephrektomie  8,5  Proz.  Spätmörtalität 
innerhalb  3  Jahren  21,8  Proz.  Dem  stehen  Daucrheilungen  bis 
15  Jahre  gegenüber.  35  Proz.  zeigten  völlig  normale  Miktion.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  kam  auch  die  Blasen  tuberkulöse  nach  der 
Operation  zur  völligen  Ausheilung.  Eine  operierte  Frau  Hat 
später  3  Schwangerschaften  durchgemacht.  —  R  e  n  n  e  r  -  Breslau 
betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  will  aber  die  probatarische 
Freilegung  niSF  in  den  schwierigsten  Fällen  gemacht  wissen. 
Großer  Wert  ist  auf  die  Nachbehandlung  zu  legen.  Doch  soll 
eine  lokale  Blasenbehandlung  erst  erfolgen,  wtenn  K — y>  Jahr  nach 
der  Operation  keine  Besserung  eingetreten.  —  Wossidlo  -  Berlin 
hat  in  ltetzter  Zeit  die  Indikation  für  die  Tuberkulinbehandlung 
strenger  gefaßt.  Sie  ist  nur  im  Frühstadium  (genaue  Kontrolle 
der  behandelten  Fälle)  und  bei  doppelseitiger  Tuberkulose  (Ueber- 
führung  in  ein  operables  Stadium)  indiziert.  —  Barth-  Danzig: 
Die  Dauererfolge  werden  durch  die  bleibende  Blasentuberkulose 
beeinträchtigt.  Nur  etwa  K  der  Fälle  blieben  bis  19  Jahre  geheilt, 
die  Hälfte  gebessert,  %  starb  im  ersten  Jahre.  Nach  rechtzeitiger 
Nephrektomie  wird  Schwangerschaft  gut  vertragen.  Redner  er¬ 
wähnt  dann  noch  einen  Fall  von  tuberkulöser  Hufeiseinniere,  in 
welchem  er  die  Hälfte  exstirpiert  hat.  20  Jahre  anhaltende  Hei¬ 
lung.  — •  Vö  1  c  k  e  r  -  Halle  warnt  vor  der  Probespaltung  der  Niere. 
Er  hat  2  Fälle  an  Miliartuberkulose  verloren,.  Man  soll,  auch 
wenn  man  bei  der  Operation  zunächst  nichts  findet,  den  Mut  haben, 
die  Niere  zu  exstirpieren  und  nicht  nach  verborgenen  Herden 
suchen.  — ■  v.  H  a  b  e  rer  -  Innsbruck  erinniert  an  Fälle  von  Nieren¬ 
tuberkulose,  die  unter  dem  Bilde  von  reinen  Nephralgien  verlaufen, 
bei  denen  die  funktionellen  Untersuchungen  und  der  Ureterkathe- 
lerismus  im  Stiche  lassen.  —  Rose-Charkow  weist  auf  die 
häufigere  Beteiligung  des  oberen  Nierenpols  hin,  die  durch  den 
Druck  der  11.  und  12.  Rippe  Veranlaßt  wird.  —  Casper  -  Berlin 
hat  von  700  Fällen  vom  Nieriemtuberkulose  170  exstirpiert  und  bei 
dem  letzten  70  nur  eine  Mortalität  von  2  Proz.  gehabt.  Die  nicht- 
operierten  Fälle  sind  meist  elend  zugrunde  gegangen.  In  den 
Fällen;  in  welchen  wegen  starker  Schrumpfblase  der  Ureteren¬ 
katheterismus  nicht  möglich  ist,  kann  man  die  Nieren  fr  eilegen 
und  die  Ureteren  abklemmen,  um  das  Stekret  jeder  Niere  allein  auf¬ 
zufangen.  —  Rothschild  -  Berlin  hält  den  Btegriff  „Frühopera¬ 
tion“  für  einen1  relativen,  übler  den  erst  eine  Einigung  erzielt  wer¬ 
den  muß.  Ferner  warnt  er  davor,  die  von  Hübner  erwähnten 
Knötchen  stets  für  tuberkulös  anzusehen,  da  sie  sich  auch  in  ge¬ 
sunden  Blasen  finden.  —  Mau-  Kiel  hebt  hervor,  daß  bei  der  sub¬ 
kutanen  Tuberkulinreaktion  nicht  etwa  schon  das  Auftreten  von 
Schmerzten  als  positive  Reaktion  aufzufassen  sei.  —  Hof¬ 
meister-Stuttgart  will  bei  vorhergestellter  Diagnose  die  Niere 
auch  dann  exstirpiert  wissen,  wenn  sich  der  abgeschlossene, 
verborgend  Herd  zunächst  nicht  zeigt.  —  T ill  m  a  n  n  -  Köln  be¬ 
richtet  über  einen  Fall  von  unstillbarer  Blutung  als  erstes  Sym¬ 
ptom.  — ■  Kümmell  warnt  in  seinem  Schlußwort  vor  Freilegung 
der  Niere  behufs  Diagnosenstellung.  Die  schwere  Blasenluberku¬ 
lose  sei  ein  sehr  undankbares  Gebiet.  Ein  großer  Teil  kommt 
durch  Nierenexstirpation  zur  Ausheilung.  Innerliche  Darreichung 
von  Jodkali,  lokale  Behandlung  mit  Karbollösung,  Jodoform, 
Sublimat,  Eukupin  führen  oft  Linderung  herbei.  Hier  hat  auch 
die  Allgemeintherapie  der  Tuberkulose  und  die  Tuberkulinbehand¬ 
lung  einzusetzen.  Eventl.  kommt  die  Ausschaltung  der  Blase  und 
Einnähung  der  Ureteren  in  Betracht.  —  Hübner-  Berlin  will 
nicht  aus  den  Knötchen  allein  auf  Tuberkulose  schließen,  sondern 
nur  aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  änderten  Symptomen. 

Funktionelle  N  i  e  r  e  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k. 

Referent:  Ed. Rehri-  Freiburg:  Funktionelle  Merendiagnostik 
in  der  Chirurgie. 

Die  meisten  Unter suchungsmtethoden  berücksichtigen  nicht  ge¬ 
nügend  die  extrarenalen  Faktoren  und  nehmen  auf  die  neuesten 
kolloidchemischen  Forschungen  zu  wenig  Rücksicht,  auf  den  Wert 
der  Isoonie  und  der  Isotonie.  Die  auf  Grund  zahlreicher  Tierver¬ 
suche  und  klinischer  Beobachtungen  vom  Redner  ausgebaute 
Methode  berücksichtigt  alle  diese  Faktoren.  Site  wird  in  2  Teile 
zerlegt:  die  Ermittelung  der  Säureausscheidung  und  der  Alkali¬ 
ausscheidung.  Zu  ersterem  Zwecke  nach  der  Nachtruhe  vor  der 
ersten  Nahrungsaufnahme  Darreichung  von  20  Tropfen  Salzsäure 
in  30  ccm  Wasser,  für  die  Beurteilung  der  Alkaliausscheidung 
intravenöse  Einspritzung  von  50  ccm  4proz.  Natriumbikarbonal- 
lösung.  Man  kann  5  Typen  unterscheiden:  1.  Typus  I:  Säureaus- 
schteidung  normal,  Alkaliausscheidung  normal.  Umschlag  er¬ 
folgt  unter  starker  Verzögerung  (Beispiel:  Nierenreizung). 

2.  Typus  II:  Säureausscheidung  normal,  Alkaliausscheidung 
gestört.  Säurewerte  nähern  sich  nach  NaHC03  dem  Neutral¬ 
punkt,  kein  Umschlag  (Beispiel:  Nephralgie,  Spasmus). 

3.  Typus  lila:  Säureausscheidung  gestört,  Alkaliausscheidung 
normal,  Umschlag  positiv  (Beispiel:  Pyelitis).  Typus  II lb:  Säure- 
ausschleidung  gestört,  Alkaliausscheidung  normal,  Umschlag 
positiv,  aher  verzögert  (Beispiel:  Pyonephrose).  Typus  IV:  Säure¬ 
ausscheidung  gestört,  Alkaliausscheidung  gestört,  Säureausschei¬ 
dung  nähert  sich  dem  Neutralpunkt,  kein  Umschlag  (Beispiel: 
Nierenluberkulose).  Typus  V:  Säureausscheidung  gestört,  Alkali¬ 
ausscheidung  negativ,  Zustand  der  Nierenstarre  (Beispiel:  Schwere 
Pyelonephritis).  Ein  Vergleich  mit  den  bisher  üblichen  funktio¬ 
neilen  Untersuchungsmethoden,  deren  Bedeutung  dadurch  nicht 
geschmälert  wird,  ist  zu  Gunsten  der  neuen  ausgefallen.  Sie  wird 
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bei  größerer  Erfahrung  auch  differentialdiagnostisch  von  Bedeu¬ 
tung  sein,  nicht  nur  für  den  Chirurgen,  sondern  auch  für  den 
inneren  Kliniker,  da  sich  durch  sie  die  verschiedenen  Arten  von 
Nierenerkrankung  differenzieren  lassen. 

R  in  g  1  e  b  -  Berlin:  Subjektive  Zystoskopic  und  Arbeitsleistung 
der  Nieren. 

Der  Ureterenkatheterisnnis  gibt  darum  nichL  immer  genaue 
Resultate,  weil  u.  a.  neben  dem  Katheter  Harn  alffrießt.  Die  Ver¬ 
besserung  der  Zystoskopie  mit  wesentlich  stärkerer  Lichtquelle 
als  früher,  erlaubt  durch  Zwischenschaltung  von  Farbfiltern 
zwischen  Auge  und  Okular  eine  genaue  subjektive  Erkennung  der 
Harnfarbe  (Gelbfärbung  —  Chromozystoskopie). 

Koennecke  -  Göttingen:  Die  Funktionsprüfung  entnervter 
Nieren. 

Die  entnervte  Niere  ist  minderwertig.  Di'e  Wasseraus¬ 
scheidung  war  geringer  (2  : 1 — 5  : 1).  Ebenso  war  die  Kochsalz¬ 
retention  geringer.  Diese  Verminderung  zeigte  sich  noch  stärker 
bei  erhöhten  Anforderungen  (intravenöse  Kochsalzinjektionen). 

E.  Joseph-  Berlin:  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung 
chirurgischer  Niereninsuffizienz. 

Bei  einseitigen  chronischen  Krankheiten  ist  es  nicht  schwer 
zu  entscheiden,  welches  die  erkrankte  Seite  ist.  Ein  Funktions¬ 
ausfall  wird  dann  eintreten,  wenn  entweder  ein  großer  Teil  der 
Niere  zerstört  ist  oder  von  einem  kleinen  toxischen  Herde  die  Niere 
im  ganzen  beeinflußt  wird,  ebenso  sind  die  schweren  doppel¬ 
seitigen  Erkrankungen  unschwer  als  inoperabel  festzustellen.  •  In 
den  Grenzfällen  hilft  uns  die  doppelseitige  Pyelographie  evtl, 
weiter.  Bei  der  Probefreilegung  muß  man  nicht  außer  acht  lassen, 
daß  Narkose  u.  a.  die  Nierentätigkeit  erheblich  beeinflußt. 

Aussprache:  Renner  -  Breslau :  Die  Nachprüfung  der 
Rehnschen  Untersuchungsmtethode  ergab  die  Brauchbarkeit,  be¬ 
ginnende  Niereninsuffizienz  zu  erkennen.  Ferner  richtet  er  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  Untersuchung  mittels  der  elektrischen 
Leitungsfähigkteit  nach  Löwenhardt.  —  Nieden-J ena :  V on 
den  funktionellen  Untersuchungsmethoden  bewährten  sich  am 
besten  die  Indigokarminprobe  (schnellere  Wirkung  bei  intra¬ 
venöser  Injektion),  die  Harnstoffbestimmung  nach  Esbach  von 
zu  gleicher  Zeit  von  beiden  Seiten  entnommenem  Urin  und  die 
Gefrierpunktbeslimmung.  — •  Pflaumer  -  Erlangen  hält  die 
Chromozystoskopie  für  die  zuverlässigste  Methode,  wenn  3  Vor¬ 
bedingungen  -erfüllt  sind:  1.  flotte  Arbeit  der  Ureteren,  2.  intra¬ 
venöse  Darreichung  des  Mittels,  3.  strengste  Beobachtung  aller 
Punkte.  — S  t  u  t  zd  n  -  Berlin  betont  erneut  die  Bedeutung  der  Eja¬ 
kulation  dfes  Urins  aus  dem  Ureter  und  der  peristaltischen  Welle, 
welche,  wie  auf  dem  Demonstrationsabend  gezeigt,  sich  besonders 
gut  kinematoskopisch  darstellen  läTßt.  —  Rehn  erinnert  im  Schluß¬ 
wort  noch  an  die  vorher  erwähnten  störenden  Einflüsse  der  Probe 
(Hungern  ergibt  sehr  saure  Werte,  desgleichen  Atropin,  Morphin, 
Skopolamin;  Koffein  macht  alkalische  Werte,  Achylia  gastrica, 
Hysterie  und  Epilepsie  stören  die  Probe)  und  betont,  daß  es  noch 
weiterer  Untersuchungen  zur  Feststellung  ihres  Wertes  bedarf. 

H  a  1  m  -  BudWteis:  Zur  Therapie  der  reflektorischen  Anurie 
nach  Operation. 

Intravenöse  Einspritzung  von  2  ccm  Euphilin  hat  sich  in  einigen 
Fällen  nach  Fehlschlagen  aller  anderen  Mittel  bewährt. 

C  o  e  n  e  n  -  Breslau:  Die  perirenale  Hydroneplirose. 

Sie  ist  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchungen  als  eine 
selbständige  seröse  Entzündung  der  fibrösen  Nierienkapsel  aufzu¬ 
fassen,  eine  Perinephritis  sierosa,  der  die  Perinephritis  haemor- 
rhagica  (perinenales  Hämatom)  und  die  Perinephritis  purulenta 
,  (perinephritischer  Abszeß)  gegenüberstehen.  Die  Therapie  besteht 
in  der  Eröffnung  und  Drainage  des  Sackes.  Die  Diagnose  ist  zu 
stellten,  wienn  eine  Hydroneplirose  des  Nierenbeckens  angenommen 
wird,  hiermit  aber  der  Ausfall  des  Ureterenkatheterisnnis  nicht 
übereinstimmt,  und  wenn  die  Punktionsflüssigkeit  nicht  verdünnten 
Urin,  sondern  konstante  Flüssigkeit  ergibt. 

B  a  r  t  h  -  Danzig:  Kolinephritis.  Wegen  Koliinfektion  wurde 
17  mal  die  Nephrotomie,  28  mal  die  Nephrektomie  gemacht.  5  Fälle 
kamen  zur  Sektion.  Auch  bei  ihr  handelt  es  sich  um  eine  häma¬ 
togene  Infektion.  Der  Durchtritt  der  Bakterien  durch  die 
Niere  erfolgt  unter  stürmischen  Erscheinungen  und  führt  zur 
Zystitis,  Pyelitis  oder  zur  einfachen  Bakteriurie.  Oft  kommt  es  zur 
Ausscheidungsntephritis,  bei  der  es  zu  reichlicher  Bindegewebs- 
entwicklung  mit  Neigung  zu  Schrumpfung  und  Sklerose  im  Gegen¬ 
satz  zur  Staphylokokkennephritis  kommt.  Abszeßbildung  findet 
nicht  immer  statt.  In  teinem  Falle  wurde  Papillennekrose  mit 
lymphangitischem  Rindenabszeß  mit  letalem  Ausgang  beobachtet. 
Oft  bildet  Pyonephrose  mit  starken  Zerstörungen  der  Niere  den 
Ausgang.  Auch  Abszesse  der  Nierenfetlkapsel  sind  nicht  selten. 
Es  besteht  eine  Neigung  zu  sekundärer  Stfeinbildung  (Korallen¬ 
steine). 

Kümmc  11 -Hamburg  macht  auf  das  Zusammentreffen  mit 
Appendizitis  aufmerksam;  er  sah  Kolierkrankungen  der  Niere  nach 
Appendikeklomie  ausheilen. 

v.  Gaza-  Göttingen:  Mitteilungen  zur  urologischen  Chirurgie. 

1.  Fall  von  Spermatozystitis  mit  Exstirpation  der  Samenblase 
geheilt.  2.  Fall  von  Epispadie.  Inkontinenz  durch  Operation  nach 
Göbel-Stöckel  beseitigt.  3.  Blasenektopie  nach  Makas 
Langemann  operiert.  Die  pyonephrotischc  Niere  exstirpi’ert. 
Darm  im  Aszendens  ausgeschaltef.  Ureter  eingepflanzt.  Appendix 
als  Harnröhre  durch  die  Bauchdecken  geleitet.  Vorstellung. 
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A  x  h  a  u  s  e  n  -  Berlin  hat  in  2  Fällen  durch  einfaches  Zi 
sammennähen  des  Blasenhalses  Kontinenz  für  A  und  2  Stunde 
erzielt. 

Prostatachirurgie. 

Referent:  K  ü  1 1  n  e  r  -  Breslau. 

Bei  der  Hypertrophie  nimmt  die  Geschwulstbildung  von  de 
rudimentären  Teilen  der  Drüse  ihren  Ausgang;  man  unterscheid 
2  Typen,  den  endovesikalen  (Hypertrophie  des  Mittellapplens)  ui 
den  subvesikalen  (Hypertrophie  der  Seitenlappten).  Bei  der  Ahn 
phie  bleibt  die  Geschwulstbildung  aus.  Die  Mortalität  der  Operatic 
betrug  früher  13 — '22  Proz.,  heute  nur  6—8  Proz.  Bei  der  Indik; 
tionsstellung  sind  Alter,  soziale  Lage,  Fortschreiten  des  Ve 
größerungsprozesses,  Verhalten  von  Niere  und  Blase  zu  berüd 
sichtigen.  Bei  totaler  Retention  nicht  sofort  ektomieren,  sondei 
erst  eine  Blasenfislel  anlegen,  nach  der  sich  oft  die  Nierenfun] 
tion  bessert.  (Wasser-  und  Konzentrationsversuch  zur  Bestimmur 
der  Nierenfunktion.)  Unter  den  Operationsmethoden  gibt  Redm 
der  suprapubischen,  welche  technisch  einfacher  mit  einfacher  Nac! 
behandlung  ist  gegenüber  der  technisch  schwierigeren  perineale 
von  deinen  er  hauptsächlich  die  V  oelcker  sehe  betrachtet,  de 
Vorzug,  wenn  er  auch  ihre  Vorzüge  nicht  verkennt.  Doch  en 
stehen  bei  der  perinealen  Methode  leichter  Masidarm Verletzung* 
und  Fistelbildungen.  Er  hält  daher  das  suprapubische,  ein-  od( 
zweizeitige  Vorgehen  für  das  Normalverfahren.  Dagegen  ist  b 
TumorveVdacht  die  V  oelcker  sehe  Methode  zu  wählen.  Bei  (i 
zweizeitigen  Methode  ist  die  Erweiterung  der  Blasenfislel  oft  sei 
schwierig,  Laminariastifte  rufen  oft  große  Schmerzen  hervor,  ! 
daß  man  noch  den  perinealen  Weg  wählen  muß.  Die  Vtereinigui 
beider  Operationen  kommt  bei  Prostatakarzinom  in  Betract 
Gegenüber  der  Prostatektomie  sind  die  anderen  Operation 
methoden,  wie  die  Durchschneidung  der  Vasa  deferentia,  stark 
den  Hintergrund  getreten.  Bei  der  Prostataatrophie,  deren  Diagno 
nur  per  exclusionem  zu  stellen  ist,  handelt  es  sich  oft  um  eil 
Klappenbildung.  Hier  kommt  die  B  o 1 1 in i  s  ch e  Operation,  d 
Urethrotomia  externa  und  die  von  ihm  oft  mit  Erfolg  vorg 
nommene  Durchtrennung  des .  Schwielenringes  in  Betracht.  D; 
Prostatakarzinom,  das  öfters  erst  bei  der  Operation  entdeckt  wir 
ist  schwer  radikal  zu  entfernen.  Die  Dauererfolge  sind  unbefriei 
gend.  Hier  kommt  die  Radiotherapie  in  Frage. 

Aussprache:  Kümmell  -  Hamburg:  Die  Resultate  we 
den  um  so  günstiger,  je  früher  man  operiert.  Eine  große  Anza 
von  Todesfällen  ist  durch  Niiereninsuf f izien z  bedingt.  Um  die 
Fälle  von  der  Operation  auszu schließen,  darf  man  sich  nicht  a 
eine  Untersuchungsmethode  verlassen,  sondern  muß  mehrere  he 
anziehen.  Bei  gut  funktionierender  Niere  kann  man  einzeitig  op 
rieren.  Die  Blasenfistel  bei  zweizeiligem  Vor  gellten  hat  er  ste 
mit  Laminariastiften  erweitern  können.  Nachbehandlung  bestai 
in  Drainage,  und  Dauerkatheter  für  24  Stunden.  Bei  perineal1 
Methode  besteht  der  Nachteil  der  häufigen  Inkontinenz. 

V  o  elck  er -Halle  betont  die  Wichtigkeit  der  Blutdruckbestii 
mung  für  die  Prognose  der  Operation,  Darmverletzungen,  Eiste 
und  Inkontinenz  hat  er  selbst  bei  Ausführung  seiner  Operation  n 
gesehen.  Auch  ist  zu  betonen,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen  d 
Prostata  nicht  von  der  Blase  aus  zu  exstirpieren  ist.  —  Grüner 
Dresdten  ist  der  Ansicht,  daß  man  sich  nicht  auf  eine  Methode  fei 
legen  soll.  Er  selbst  hat  'A  der  Fälle  perineal,  %  suprapubis 
operiert.  Oft  hat  er  die  Blase  primär  geschlossen.  Es  ist  ih 
das  aber  nur  in  den  Fällen  geglückt,  in  welchen  er  auch  d 
Dauerkatheter  weggelassen  hat.  —  Orth-  Homburg  (Saar)  ist  e 
Anhänger  der  V  oelcker  sehen  Methode.  Sie  ist  besonders  int 
ziert  bei  Strikturen,  bei  Atrophie,  bei  Karzinom  und  bei  Absz 
der  Prostata,  der  sich  oft  erst  bei  der  Operation  findet.  —  P  e 
t  h  e  s  -  Tübingen  betont  die  Wichtigkeit  des  Krankheitsbildes  d 
Prostataatrophie^  welche  sich  oft  schon  lange  vor  Beginn  d 
Greisenalters  entwickeln  kann.  Der  Grund  der  Beschwerden  lie 
oft  in  einer  Blasenhalsklappe,  die  die  Urinentleerung  behinde 
Die  Therapie  besteht  in  Exzision  und  Enukleation  der  atropl 
sehen  Prostata  oder  in  Spaltung  der  Klappe,  di’e  er  4  mal  n 
Erfolg  ausgeführt  hat.  —  v.  II  a  b  e  r  e  r  -  Innsbruck  betont  t 
günstige  Wirkung  der  Vasotomie  der  Vasa  differentia.  Erste 
wird  dadurch  die  Gefahr  der  postoperativen  Epididymilis  ausg 
schaltet,  zweitens  kann  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sich  die  Pi 
statahypertrophie  zurückbilden,  so  daß  die  Eklomie  unnötig  wii 
drittens  senkt  sich  der  Blutdruck  und  es  bessert  sich  das  Allj 
meinbefinden.  Er  hat  seit  der  vorherigen  Ausführung  der  Opei 
tion  keinen  Todesfall  mehr  zu  verzeichnen.  Gegen  die  Operati 
spricht  die  Unterbindung  der  Potenz.  Für  die  Nachbehandlu 
der  Prostatektomie  empfiehlt  er  48  stündige  Drainage.  —  We: 
d  e  1  -  Magdeburg  war  früher  ein  Anhänger  der  suprapubisch 
Methode,  ist  aber  dann  zur  perinealen  nach  W  i  1  m  s  überg 
gangen,  hat  niemals  Mastdarmverlctzungen  oder  Dauerfisteln  £ 
sehen.  —  Auch  Kirschner  -  Königsberg  ist  fein  Anhänger  d 
)erineaien  Methode  und  z\v;fr  des  Verfahrens  nach  Jung. 

3  o  n  h  o  f  f  -Hamburg  tritt  bei  aseptischer  Blase  für  primär 
31asenverschluß  ein.  —  M  ü  1 1  e  r  -  Rostock  ist  der  Ansicht,  d 
sowohl  die  suprapubische,  wie  die  perineale  Methode  ihrte  1 
stimmten  Indikationen  haben.  —  K  a  u  s  c  h  -  Schöneberg  erinnt 
an  die  Versuche  der  M  ikuli  c  z  sehen  Klinik,  aus  der  sich  c 
Erfolglosigkeit  der  Vasektomie  ergab.  Bei  der  suprapubisch 
Operation  eröffntet  er  die  Blase  so  weit,  daß  er  mit  der  ganz 
Hand  eingeben  kann.  (Fortsetzung  folgt.) 
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XXXV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Innere  Medizin,  Wien,  9.— 12,  April  1923. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 

1  Dieser  im  Auftrag  des  Vorstandes  der  Vereinigung  der  deut¬ 
schen  medizinischen  Fachpresse  verfaßte  Bericht  bezweckt  in 
großen  Zügen  dem  Leser  einen  Ueber  blick  über  die  wesent- 
1  i  c  h  s  t  e  n  wissenschaftlichen  Ereignisse  der  35.  Tagung  zu  geben. 
Er  kann  also  nicht  als  lückenloser  Bericht  angesehen  werden,  der 
sämtliche  \  ortragenden,  Diskussionsredner  und  Themata  wieder¬ 
gibt.  Die  zur  Genüge  bekannten  Verhältnisse  zwingen  zu  dieser 
Einschränkung. 

I.  S  i  t  z  u  n  g  s  t  a  g  9.  IV. 

K.  F.  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h  :  Eröffnungsrede.  Ankniipf end 
an  die  den  Musen  geweihte  Stätte  der  Verhandlungen  behandelt  der 
Vorsitzende,  das  Thema:  Kunst  und  Medizin.  Die  größte  Kunst¬ 
form  ist  die  schaffende,  schöpfende  Kunst.  Wer  das  Glück  hatte, 
den  Künstler  in  seinem  Werdegang  und  bei  der  Arbeit  zu  be¬ 
trachten,  erkennt  ohne  Mühe  die  Wesen sglteichheit  des  künstleri¬ 
schen  und  wissenschaftlichen  Schöpfens.  Beiden  gemeinsam  ist 
Phantasie  und  Beobachtungsgabe.  An  Beobachtetes,  Bestehendes 
anknüpfend  spinnt  die  Phantasie  ihren  Faden  weiter.  Zur  schöpfe¬ 
rischen  Tat  gehört  noch  dasi  Sichvertiefen  in  das  durch  die  Beob¬ 
achtung  geweckte  Problem,  welches  bewußt  oder  im  Unterbewußt¬ 
sein  unablässig  vor  dem  geistigen  Auge  steht  und  das  Denken  er¬ 
füllt,  bis  die  innere  Spannung  so  hoch  wird,  daß  die  Lösung  erfolgt. 
Plötzlich  stellt  sich  die  künstlerische  Form,  „die  wissenschaftliche 
Erkenntnis"  ein  und  bringt  die  Entspannung.  Je  nach  dem  Ueber- 
wiegen  der  scharfen  Beobachtungsgabe  und  der  intensiven  Denk¬ 
tätigkeit  oder  der  divinatorischen  Begabung  gestaltet  sich  die  Per¬ 
sönlichkeit  des  Künstlers  und  des  Forschers,  wird  im  Sinne  von 
0  s  t  w  a  1  d  ein  Klassiker  oder  Romantiker  geboren,  ein  Skoda, 
der  in  emsigem,  bewußten  Suchen  eine  neue  Lehre  schuf  oder  ein 
N  euß  er,  der  aus  dem  Unbewußten  seine  ans  Fabelhafte  grenzen¬ 
den  Diagnosen  stellte.  Aus  den  für  den  Künstler  herausgearbeite¬ 
ten  pädagogischen  Richtlinien  muß  man  auch  für  die  Erziehung 
der  Aerzte  lernen.  Es  wird  auf  phylo-  und  ontogenetische  Er¬ 
fahrungen  über  das  zeichnerische  Erfassen  eines  Gegenstandes 
näher  eingegangen  und  ausgeführt,  wie  aUmählich  das  Wissen 
das  Sehen  verdrängt,  wie  sich  der  Kampf  zwischen  natürlicher 
Gabe  und  Erziehung  abspielt.  Eine  kleine  Minderheit  der  Men¬ 
schen  rettet  die  angeborenen  Gaben  aus  diesem  Kampfe,  der 
Künstler  und  —  der  Idiot.  Ersterer,  Weil  die  natürlichen  Gaben  so 
stark  sind,  daß  sie  sich  nicht  von  der  Mahnung  des  Wissens  ver¬ 
drängen  lassen,  und  weil  der  Begabte  innferlich  Besseres  zu  tun 
hat,  als  auf  den  Lehrer  und  seine  Weisheit  zu  horchen.  Dagegen 
fehlt  beim  Idioten  primär  die  Merk-  und  Lernfähigkeit..  Was  kann 
nun  der  medizinische  Lehrer  aus  diesen  Grundtatsachen  der 
künstlerischen  Entwicklung  lernen?  Am  Krankenbette  sind  di'e 
naive  Beobachtung  und  die  sich  spontan  ergebende  Vostellung  von 
prinzipiellstem  Werte.  In  der  wissenschaftlichen  Forschung  ist 
das  Freibleiben  von  jeder  Voreingenommenheit  und  das  selb¬ 
ständige  Weiterdenken  erste  Btedingung.  Unsere  Lehrweise  läßt 
kaum  Platz  für  ruhige  selbständige  Durchbildung.  Man  über¬ 
schüttet  alle  mit  einer  möglichst  großen  Menge  von  Wissen  —  zum 
Examen.  Es  scheint  Wenckebach  eine  unabweisbare  Forderung 
des  gesunden  Verstandes  zu  sein,  j'etzt,  wo  man  sich  überall  mit 
einer  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes  befaßt,  einen  Teil 
der  alten  akademischen  Lernfreiheit  wieder  herzustellen  und  die 
Schulmeisterei  entsprechend  einzudämmen.  Längter  als  fünf  Jahre 
soll  der  Student  an  der  Hochschule  verbleiben,  dafür  aber  ruhiger 
arbeiten  und  sich  mehr  den  Hauptsachen  als  den  lausend  spezia- 
listischen  Nebensachen  widmen.  Die  sorgfältige  Beobachtung  des 
Menschen  soll  die  Basis  des  Unterrichtes  werden.  Der  Wahn,  daß 
man  nur  vom  Professor  lernen  kann,  sollte  endlich  verlassen 
werden;  nur  am  Mienschen  und  handelnd  erlernt  man  das  ärzt¬ 
liche  Fach.  Nach  einer  Vorbereitungszeit  im  praktischen  Handeln 
soll  man  den  jungen  Mann  ziehen  lassen,  damit  er  sich  nach  seiner 
eigenen  natürlichen  Veranlagung  zum  selbständig  denkenden  Arzt 
entwickelt.  In  dieser  Beziehung  sollen  wir  am  Künstler,  von 
seinem  Werdegang  lernen,  der  ja  auch  ohne  akademischen  Zwang 
seine  eigenen  Wege  sucht;  ist  er  etwas  wert,  so  findet  er  den  Weg, 
wenn  nicht,  so  wird  ihn  auch  die  Akademie  nicht  zum  Meister 
ausbilden. 

L  Hauptthema:  Encephalitis  lethargica.  Economo 
Wien):  Im  Winter  1916/17  wurde  vom  Referenten  die  Ence¬ 
phalitis  epidemica  als  stelbständige  Krankheitsform  er¬ 
sannt  Sie  gehört  zu  den  schwersten  Seuchen  der  Kriegs-  und 
Nachkriegszeit,  die  sich  in  ungeahnter  Weise  ausbreitete  und 
lurch  den  Polymorphismus  der  Symptomle  überraschte.  Histori¬ 
sche  Hinweise  auf  die  ersten  Untersuchungen  zur  Feststellung  des 
Erregers.  Es  ließ  sich  sofort  die  Ueberlragbarkeit  auf  den  Affen 
lachweisen.  Die  Beziehungen  zur  Grippe  sind  immer  noch  unge¬ 
klärt  Auffallend  bleibt  der  zteitliche  Zusammenhang  zwischen 
Jrippe  und  Enzephalitistepidemien.  Sehr  wichtig  sind  die  näher 
gesprochenen  Untersuchungen  über  das  filtrierbare  Herpes-Virus, 
is  ist  verlockend  Identität  mit  dem  gesuchten  Enzephalitiserreger 
inzunehmen.  Das  Herpes-Virus  findet  sich  nicht  nur  im  Speichel 
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kranker  Menschen,  sondern  auch  in  der  Umgebung  von  Enze¬ 
phalitiskranken  und  im  Munde  Gesunder.  Trotzdem  läßt  sich  nur 
in  4  %  aller  Enzephalitiskranken  eine  Uebertragung  von  Mensch 
zu  Mensch  nachweisen.  Immerhin  sind  die  entsprechenden  des- 
infektori^chen  Maßnahmen  daraus  abzuleiten.  Aus  der  Semio¬ 
tik  der  akuten  Form  greift  Economo  drei  Formen  heraus: 
Schlafsucht  und  Augen  muskeil  ä  hmungen;  Schl  a  f- 
losigkeit  und]  Erregungszustände,  zuweilen  vereint 
mit  N  e u r  a  1  g i ten  und  mit  starker  M  uskelunruhe,  und 
schließlich  (allerdings  mehr  bei  den  schleichend,  chronisch  ver¬ 
laufenden  Formen)  mit  dem  Hauptmerkmal  der  allgemeinen 
Muskelsteifigkeit.  Der  Verlauf  ist  sehr  zweifelhaft.  Die 
Dauer;  der  akuten  Krankheit  erstreckt  sich  über  Wochen  bis 
Monate;  die  Mortalität  schwankt  zwischen  15 — 40  %.  Die  Voraus¬ 
sage  über  Heilung  oder  Uebergang  in  das  chronische  Stadium  ist 
ganz  unbestimmt.  Die  Lokalisation  dier  Entzündungsherde  im 
Muskel-  und  Zwischenhirni  erklärt  die  verschiedenen  Symptome. 
Diese  Ilirnteiile  haben  bestimmte  Beziehungen  zu  dem  unwillkür¬ 
lichen  Spannungszustand  der  Muskulatur,  zur  Schlafregelung  und 
zur  Augenmuskelinnervation.  Aber  nicht  nur  der  Neurologe  ist 
durch  dieses  Krankheitsbild  in  seinen  Kenntnissen  bereichert  wor¬ 
den,  auch  der  Psychiater  hat  hierbei  gelernt,  da  sich  bei  und  nach 
der  Enzephalitis  eigenartige  psychische  Veränderungen  einstellen 
können:  Apathie,  Indolenz,  Mangel  an  Willensimpulsen,  Deperso¬ 
nalisation  usw.,  ohne  eine  Abschwächung  der  Intelligenz, 

Nonne  (Hamburg)  behandelt  vorwiegend  die  chronische 
Form  der  Enzephalitis.  Relativ  wenige  Formen  der  akuten  Enze¬ 
phalitis  heillen  gänzlich  aus.  An  einem  eigenem  Material  von  162 
Fällen  konnte  beobachtet  werden,  daß  zwischen  dem  akuten  und 
chronischen  Stadium  ein  normales  Intervall  bestehen  kann,  das 
häufig  sehr  lange  andauert.  Ein  Fall  hatte  sogar  ein  vierjähriges 
Intervall.  Deshalb  ist  eine  exakte  Prognosestellung  eigentlich 
unmöglich.  Die  akuten  leichten  Formen  g’ehen  gewöhnlich  im 
chronischen  Stadium  in  monotone  Formen  über, "  die  schweren 
akuten  Erkrankungen  zeigen  später  einen  schubweisen  Verlauf. 
Bezüglich  der  Aetiologie  schließt  sich  der  Vortragende  den  Aus¬ 
führungen  seines  Vorredners  an,  'erwägt  aber  die  Frage,  ob  nicht 
ein  eigenes  nervenschädigendes  Toxin  wirksam  wäre  und  erinnert 
diesbezüglich  an  Gedankengänge  ähnlicher  Art,  die  hinsichtlich 
der  Entstehung  der  Metasyphilis  ausgeführt  wurden.  Sehr  wichtig 
erscheint  die  Frage,  ob  die  Schädigung  der  Leherfunktion  btei  der 
Encephalitis  lethargica  primär  oder  sekundär  ist.  Man  könnte 
daran  denken,  daß  es  sich  hier  uim  eine  eigene  Erkrankung  eines 
die  Leberfunktion  regelnden:  Hirnzentrums  handelt.  Die  Erschei¬ 
nungen  der  chronischen  Form  lassen  sich  in  dr  ei  Gruppen  teilen. 
Bei  der  ersten  sind  die  psychischen  Symptome  am  meisten 
ausgeprägt,  bei  der  zweiten,  kommt  es  zu  Veränderungen  im 
Bewegungsapparat,  bei  der  dritten  stehen  die  Störun¬ 
gendes  allgemeinen  Stoffwechsels  im  V ordergrunde. 
Sehr  oft  ist  eine  Veränderung  der  Persönlichkeit  das  einzige  in 
die  Augen  springende  Merkmal.  Es  braucht  durchaus  keine  Stö¬ 
rung  der  Intelligenz  zu  bestehen.  Nonne  hiebt  auch  seinerseits 
hervor,  wie  befruchtend  die  Untersuchungen  bei  der  Enzephalitis 
auf  die  verschiedensten  Forschungen  gewirkt  haben.  Er  verbreitet 
sich  über  die  Tonusfrage  und  das  Bild  des  Parkinsonismus. 

Besprechung.  S  tief  ler  (Linz):  Kontagiöses  Moment 
spielt  keine  übermäßige  Rolle.  —  v.  Jaksch  (Prag):  R'ekon- 
valeszientenserum  und  Preglsche  Jodlösung  haben  versagt.  Die 
Lebierfrage  noch  ungeklärt.  Soziale  Bedeutung  der  postenzephali¬ 
tischen  Zustände  darf  nicht  vergessen  werden  bei  der  trüben 
Prognose.  —  Billig  heim  er  (Frankfurt  a.  M.):  Ilg-Schmierkur 
soll  bei  akuten  und  subakuten  Fällen  eklatant  gewirkt  haben. 
Dynamik  fraglich.  Nur  symptomatische  Wirkung?  —  Stern 
(Göttingen):  Die  Prognose  verschlechtert  sich  immer  mehr;  bis 
80  %  unheilbar;  dabei  aber  die  Art  des  Materials  zu  bedenken. 
Hält  Recon.-Serum  doch  nicht  für  ganz  unwirksam.  —  Benedikt 
(Budapest):  Intravenöse  Kalziumtherapie  soll  auffallende  Besse¬ 
rung  veranlaßt  haben!.  — ■  Dörr  (Basel):  Zur  Frage  der  Identität 
des  Herptes-Virus  mit  dem  Enzephalitiserreger  mit  Bekanntgabe 
neuer  Untersuchungen.  —  Frank  (Breslau)  spricht  zum  Tonus¬ 
problem  und  Parkinsonismus.  Mit  Skopolamin  (hohe  Dosen)  und 
Kalk  soll  man  die  zentrale  Rigidität  durch  peripherische  Angriffs¬ 
punkte  beeinflussen  können.  —  Nothmann  (Breslau):  Be¬ 
ziehungen  zur  Atemtetanie.  — <  Lug  er  (Wien):  Ueber  Febris 
herpetica.  — •  Lauda  (Wien):  Das  Malariaverfahren  soU  nicht 
nur  bei  multipler  Sklerose  und  Paralyse,  sondern  auch  bei  den 
Endstadien  der  Enzephalitis  günstig  wirkten,  den  Parkinsonismus 
bessern  können.  — -  Schmidt  (Prag):  Therapeutischer  Skepti¬ 
zismus.  — 'Nonne  (Hamburg)  (Schlußwort):  Die  Liquordiagnostik 
läßt  keine  entscheidenden  Resultate  erkennen. 

Nachmittagssitzung  9.  IV. 

Spiegel  (Wien):  Wie  kommt  der  Gefäßschmerz  zum  Be¬ 
wußtsein? 

Nothmann  (Breslau):  Ueber  die  Wirkung  der  Guanidine 
auf  den  quergestreiften  Muskel  des  Säugetieres  im  Zusammenhang 
mit  dem  Tonusproblem.  Aus  seinen  Tierversuchen  an  der  Zungen¬ 
muskulatur  des  Hundes  bei  durchschnittenem  N.  hypoglossus 
schließt  Nothmann,  daß  die  Guanidine  auch  einen  peripheren 
Angriffspunkt  besitzen.  Sie  erweisen  sich  nicht  als  erregendes 
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Gift,  sondern  erzeugen  einen  Zustand  von  Uebererregbarkeit  auch 
an  jenen  Stellen  der  Peripherie,  an  denen  das  Acetylcholin  zur 

Auswirkung  gelangt.  . 

Klee  und  Großmann  (München) :  Die  intravenöse  An¬ 
wendung  des  Cholinchlorids  beim  Menschen.  Bei  der  Infusion  von 
500— 600  mg  Cholinchlorid  konnte  bei  arteriellem  Hochdruck  eine 
Senkung  und  ferner  eine  Beseitigung  von  atonischen,  peritoniti- 
schen  Lähmungen  erzielt  werden. 

Pick  (Prag):  Vererbungsfragen.  Interessante  und  wichtige 
Beiträge  über  Vererbung  bei  eineiigen  Zwillingen,  über  Migräne-, 
Asthma-  und  Basedow-Familien.  Er  zeigt,  wie  Kinder,  die  in 
solchen  Familien  dem  kranken  Elternteil  ähnlich  sind,  in  früheren 
Jahren  erkranken,  dagegen  die  Kinder,  die  dem  gesunden  Eltern¬ 
teil  ähneln,  erst  später,  meist  nach  dem  50.  Lebensjahr  erkranken. 
Hinweis  auf  endokrine  Momente.  Aufforderung  zur  zentralisierten 
Sammlung  solcher  Familienforschungen. 

Molnär  und  Csäki  (Budapest):  Die  Hyperazidität  als 
Störung  des  Kochsalzstoffwechsels. 

v.  Friedrich  (Budapest):  Ueber  den  Einfluß  des  Kauaktes 
auf  die  Motilität  des  Magens.  Der  Kauakt  ist  bedeutungslos.  Die 
chemische  Zusammensetzung  und  die  Konsistenz  der  Speisen  be¬ 
einflussen  allein  die  Motilität. 

Fischer  (Frankfurt  a.  M.):  Frühdiagnose  des  Dickdarm¬ 
krebses,  insbesondere  seine  Differentialdiagnose  gegen  Tuberku¬ 
lose  mit  Hilfe  der  kombinierten  Luft-  und  Bariumfüllung  des  Dick¬ 
darms,  wird  an  der  Hand  guter  Röntgenogramme  demonstriert. 

Böen  heim  (Berlin):  Die  Bedeutung  der  Inkrete  für  die 
Magen-Dünndarmmotilität. 

Pavlovi'c  (Belgrad) :  Ueber  die  Einwirkung  verschiedener 
Obstarten  auf  die  Magensekretion. 

Hey  er  (München):  Psychische  Einflüsse  auf  den  Verdauungs¬ 
kanal  beim  Menschen.  Röntgenologisch  kontrollierte  Beein¬ 
flussung  der  Obstipation  durch  Suggestion. 

Glaessner  (Wien):  Parenterale  Magengifte.  Im  Gegensatz 
zu  anderen  pyrogenetischen  Körpern  wird  durch  Tuberkulin  die 
Magensekretion  vermindlert. 

Walko  (Prag):  Die  Latenz  der  Magen-Darmgeschwüre.  Die 
Mehrzahl  der  Ulzera  bleibt  latent  und  ungeheilt.  Verschwinden 
der  Nische  im  Röntgenbild  ist  kein  Zeichen  für  anatomische  Hei¬ 
lung;  ebensowenig  der  Nachlaß  der  Beschwerden. 

Stern  (Wien):  Die  Funktion  des  Magens  als  Luftkessel  beim 
Mechanismus  der  Sprech-  und  Stimmbildung  Laryngektomierter. 
Demonstration  von  4  Patienten,  die  mit  dies'er  neuen  Funktion  des 
Magens  nach  Bauchrednerart  eine  hinreichende  Konversations¬ 
stimme  wieder  erlangt  haben. 

II.  SitzungstaglO.  IV. 

Loewenthal  (Braunschweig):  Gehirndruck  und  Apoplexie. 
Vertritt  die  Ansicht,  daß  ein  Hirngefäß  zerreißt,  wenn  der  durch 
Lymphe  und  Blutgehalt  hergestellte  Hiirnbinnen druck  plötzlich 
nachläßt.  Kritisiert  den  Aderlaß  bei  Apoplexie,  der  von  vielen 
abgelehnt  werde. 

Sternberg  (Wien) :  Stenokardie  bei  Mitralfehlern.  An  be¬ 
sonders  gelegten  Herzschnitten  wird!  gezeigt,  wie  bei  Erweiterung 
des  linken  Vorhofs  die  linke  Koronararterie  komprimiert  werden 
kann,  womit  die  in  diesem  Falle  beobachtete  Stenokardie  erklärt 
wird. 

Hering  (Köln):  Werden  beim  Vagusdruckversuch  die  herz¬ 
hemmenden  Vagusfasern  direkt  oder  indirekt  erregt?  Es  scheint 
sich  oft  um  einen  reflektorischen  Effekt  und  nicht  um  einen  richti¬ 
gen  Druck  zu  handeln. 

Besprechung.  W  int  erb  erg  (Wien)  und  W  encke- 
b  a  c  h  bestätigen  die  Möglichkeit  eines  Reflexes.  Bei  manchen 
Menschen  bestehe  eine  große  Empfindlichkeit  der  Halsgegend  in 
anderen  Fällen  müsse  aber  Druck  ausgeübt  werden.  Biedl 
(Prag)  legt  Wert  auf  die  inkretorischten  Bedingungen.  Mosler 
(Berlin)  weist  auf  Atemreaktionen  beim  Vagusdruckversuch  hin. 
Hering  glaubt,  daß  der  Larynxdruck  beim  Kaninchen  die  Haupt¬ 
rolle  spiele. 

Edelmann  (Wien):  Ueber  die  Mannigfaltigkeit  der  Krank¬ 
heitsbilder  bei  der  Mesaortitis  syphilitica  und  ihre  klinische  Ana¬ 
lyse.  Edelmann  schält  zwei  Typen  heraus.  Erkrankung  der 
hechten  Koronaria  mache  vornehmlich  Leberschwellung,  aber 
keine  Angina,  dagegen  Erkrankung  der  linken  Koronaria:  Angina, 
Lungenödem  usw. 

Besprechung.  Wenckebach  :  Bezeichnet  mit  anderen 
die  Angina  pectoris  als  Aortalgie  und  sieht  den  Sitz  der  Er¬ 
krankung  im  supravalvulären  Bandteil  der  Aorta,  dem  Endaus¬ 
breitungsgebiet  des  Nervus  depressor.  Deswegen  habe  E  p  p  i  n  g  e  r 
(Wien)  hier  mit  der  Therapie  angesetzt.  Er  hat  den  linksseitigen 
Dtepressor  durchschneiden  lassen  in  Fällen  von  schwerer  Aortalgie 
mit  Schmerzausbreitung  in  linke  Körperhälfte.  1.  Fall,  linkseitig 
operiert,  9  Monate  beschwerdefrei.  2.  Fall,  doppelseitig  durch¬ 
schnitten,  4^4  Monate  beschwerdefrei.  3.  Fall  gestorben  wegen 
operativer  Schädigung  des  Laryngeus  sup.  Zwei  weitere  Fälle 
noch  nicht  spruchreif. 

Mobitz  (München) :  Beitrag  über  das  Wesen  des  zeitlichen 
Intervalles  zwischen  Vorhof-  und  Kammeraktion  des  menschlichen 
Herzens.  Berechnungen,  mit  denen  Winterberg  (Wien)  nicht 
einverstanden  ist 


Baur  (Nauheim)  und  Böhme  (Bochum):  Untersuchungen 
über  das  E.  K.  G.  des  Menschen  bei  Ableitung  vom  Oesophagus. 
Die  Vorteile  ehester  Ableitung  für  gewisse  Fälle  werden  an  Kurven 
demonstriert. 

Schneyer  (Gastein):  Inwieweit  ist  das  Fehlen  des  Pulses 
an  den  Beinarterien  für  die  Diagnose  der  Claudicatio  intermittens 
pathognomonisch? 

Edens  und  R  o  m  e  i  s  (St.  Blasien):  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  Digitaliswirkung.  Analyse  eines  Falles  von  Digitalis- 
inloxikalion.  >  jo 

T  o  r  n  a  y  (Budapest) :  Neues  Verfahren  bei  plötzlicher  Lebens¬ 
gefahr,  die  intraaortalc  Injektion.  Soll  besser  wirken  und  ein¬ 
facher  sein  als  che  intrakardiale  Injektion,  was  von  den  V  elden 
bezweifelt. 

Tura  n  (Franzensbad) :  Die  Wirkung  des  intravenös  verab¬ 
reichten  Kaliums  auf  das  menschliche  Herz  soll  bei  Tachykardie, 
Flimmern  und  Flattern  günstig  sein. 

Guggenheimer  und  Sassa  (Bterlin):  Zur  Wirkung  der 
Purinderivate  auf  den  Koronarkreislauf  Kurvenbtelege,  aus  denen 
u.  a.  die  günstige  Wirkung  von  Euphyllin  auf  die  Koronargefäße 
ersichtlich  wird.  ,  ji 

Hediger  (Zürich):  Erfahrungen  mit  der  Volumbolomctrie, 
die  nur  Kaliberschwankungen  des  Gefäßes  mißt,  bei  der  graphi¬ 
schen  Darstellung  aber  auch  zur  Beurteilung  des  Zustandes  der 
untersuchten  Arterie  benutzt  wterden  kann  und  Tonusunterschiede 
auf  decken  soll. 

Schenk  (Marburg  a.  L.):  Der  Kohlenhydrat-  und  Phosphor¬ 
säurestoffwechsel  des  Herzens.  Daß  das  Herz  nicht  so  glykogen¬ 
arm  ist,  wie  andere  Versuche  früher  zeigten,  ward  dadurch  nach¬ 
gewiesen,  daß  die  Herzen  sofort  nach  der  Herausnahme  aus  dem 
Körper  in  flüssige  Luft  gebracht  wurden,  um  dite  Fermenttätigkeit 
aufzuheben.  j| 

Frey  (Kiel):  Ueber  peripherische  (pulmonale)  Dyspnoe.  Es 
wird  eine  zentrogene  und  eine  peripherische  nervöse  Dyspnoe 
unterschieden.  Bei  letzterer  soll  es  sich  außer  den  in  den,  Lungen  I 
selbst  lokalisierten  und  durch  die  Vagi  übermittelten  Zuständen  um  j 
reflektorisch  veränderte  Spannungszustände  der  Thoraxwandung  ( 
handeln. 

Besprechung.  Arnoldi  (Berlin)  und  Hofbauer 
(Wien),  der  über  die  verringerte  Vitalkapazität  bei  Herzkranken 
spricht  und  sich  gegen  die  hieraus  gefolgerten  prognostischen  \ 
Schlüsse  für  das  Ma’ß  der  Herztätigkeit  wendet. 

Verzar  und  Keller  (Debreczin):  Eine  Methode  der  Gas¬ 
analyse  im  Kapillarblut.  Die  Untersuchungen,  zeigten  Ueberein- 
stimmung  zwischen  dem  Kapillar blut  der  Fingerbeere  und  dem  j 
arteriellen  Blute. 

E.  P.  Pick  (Wien):  Zur  Diuresefrage.  Zusammenfassender 
Bericht  über  die  Stellung  der  Leber  als  sog.  Vomiere  im  Wasser-  j 
haushalt,  unter  mechanischen  wie  hormonalen  Gesichtspunkten!. 
Hinweis  auf  den  Angriffspunkt  des  Hypophysenextraktes  in  der 
Leber  und  die  davon  abhängigen  bekannten  diuretischen  Effekte 
dieses  Körpers. 

Lemesie  (Bleigrad) :  Diuretikum-Studie  an  der  isolierten 
Kaninchenniere.  Bei  der  Versuchsanordnung  zieigt  Harnstoff  keine 
Wirkung,  dagegen  Novasufol  einen  sehr  starken,  Euphyllin  einen 
geringeren  diuretischen  Effekt. 

Sey  der  heim  (Göttingen) :  Untersuchungen  bei  Nieren¬ 
kranken  mit  hochkolloidalen  Farbstoffen.  Untersuchungen  mit 
Trypan-Rot  und  -Blau  nach  amerikanischem  Mustter  zur  Blut¬ 
mengenbestimmung.  Es  ergab  sich  bei  gewissen  Nierenleiden  eine 
deutliche  Anämie,  dagegen  bei  Schrumpfniere  und  auch  bei  Hoch¬ 
druckstauung  eine  Mengenzunahme.  Bericht  über  die  Farbstoff¬ 
ausscheidungsverhältnisse  bei  Nephropathien  und  bei  orthotischer 
Albuminurie. 

V  eil  (München):  Die  Beziehung  der  Ionenazidität  des  Harns 
und  der  C02-Spannung  der  Alveolarluft  zu  Wasserretentionen 
endokriner  und  kardialer  Genese  unter  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Digitaliswirkung.  Wenn  mit  Digitalis  ein  therapeutischer 
Effä.t  zu  erzielen  ist,  schlägt  sofort  die  Azidose  in  eine  Alkaloste 
um.  Sonst  bleibt  die  Azidose  unbeeinflußbar.  Genaue  Beachtung 
kardialer  und  endokriner  Momente  wegen  der  Therapie  (Schild¬ 
drüse)  wesentlich. 

Beckmann  (Greifswald):  Ueber  Nierenfunktionsprüfung 
durch  Säure-  und  Alkaliausscheidung.  Die  Säurevalenzen  wurden 
durch  Fleischkost,  die  alkalischen  Valenzen  durch  Gemüse-  und 
Kartoffelverabreichung  zugeführt  und  über  die  experimentelle . 
Stütze  dieser  klinisch  verwendeten  und  brauchbaren  Nierenfunk¬ 
tionsprüfung  berichtet.  •  i, 

Nyiri  (Wien):  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Nierenfunktionsprüfung  mit  Thiosulphat 

Lilienstein  (Nauheim) :  Das  Orthometer  ein  einfacher 
Maßstab  zum  unmittelbaren  Ablesen  der  Maße  des  Herzens  im 
Röntgenbild. 

Nachmittagssitzung,  10.  IV. 

'Demonstrationen  aus  dem  Gebiet  der  Patho¬ 
logie  der  innerenSekretion  und  der  Konstitution. 
(In  der  Urania.  Ohne  Diskussion.) 

C.  Pirquet:  Verschiedene  Erkrankungen  des 
Kindes,  u.  a.  Mongolismus,  Frühgeburtaufzucht. 

E.  Redlich:  Behaarungstypen.  | 

B.  Aschnter:  Typen  der  Amenorrhoe. 
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Das  Prinzip  der  Sphygmobolometrie. 

Dr.  P.  E  n  g  e  1  e  n ,  Düsseldorf. 

Chefarzt  der  inneren  Abteilung  des  Marienhospitals. 

I  Die  Sphygmobolometrie  nach  Sahli  hat  zum  Ziel,  die 
“freudige  Kraft  der  Puls  welle  zu  messen.  Zu  diesem  Zweck 
yird  eine  5cm  lange  Pelotte,  die  der  Länge  nach  einen  keil- 
ärmigen  Hohlraum  aufweist,  der  durch  eine  schlaffe  Gummi - 
lombran  abgeschlossen  ist,  genau  auf  den  Verlauf  eines 
tückes  der  Arteria  radialis  fest  aufgespannt  vennittels  einer 
lit  Sehraubvorrichtungen  versehenen  Manschette,  so  daß  also 
iäS  Arterienstück  genau  in  der  Höhlung  der  Pelotte  liegt.  Wird 
un  in  dem  Pelottenraum  durch  Aufpumpen  ein  Druck  von 
,2, 3,  4  usw.  cm  Hg  erzeugt,  so  legt  die  Gummimembran,  von 
ornherein  dicht,  jedoch  immer  fester  der  Arterie  sich  an. 
lit  der  Pelotte  steht  in  Verbindung  eine  gläserne  Index- 
apillare,  deren  leilstriche  jedesmal  0,05  Kubikzentimeter 
bgrenzen.  In  diesem  Indexvolumeter  ist  ein  Index  aus  ge- 
jirbtem  Alkohol  gegen  ein  großes  Luftpolster  frei  verschieh- 
ch.  Die  Pulsenergie  wird  also  in  pneumatische  Volum- 
diwankungen  umgewandelt,  die  Indexausschläge  geben  in 
uhikzentimetern  die  systolische  Ausdehnung  des  von  der  Pe- 
►tte  bedeckten  Arterienstückes  an. 

Da  die  Gummimembran  schon  bei  einem  Luftdruck  von 
cm  Hg  dicht  der  Haut  anliegt,  so  sieht  man  schon  bei  den 
iedrigsten  Druckwerten  deutlich  ganz  kleine  Pulsationen  des 
idex,  die  dann  mit  steigendem  Druck  zunächst  gleichmäßig 
mehmen.  Im  unbeeinflußten  Zustande  weist  die  mittlere 
tellung  der  Arterienwand  nur  sehr  geringe  Exkursionen  auf. 
/ird  nun  bei  gleichmäßig  stufenförmig  steigender  Druck- 
dastung  die  Arterienwand  unter  der  Pelotte  im  Sinne  einer 
lnächst  geringen  Entspannung  beeinflußt,  so  werden  an 
ieser  Stelle  die  Fortleitungsbedingungen  für  die  Pulswelle 
iändert.  Je  mehr  die  unter  der  Pelotte  liegende  Wandstelle 
?r  Arterie  entspannt  wird,  desto  mehr  überträgt  sich  die 
uls welle  auf  die  Pelottenmembran  und  damit  auf  den  Bolo- 
leterindex.  Die  Indexausschläge  zeigen  nun  schon  bei  einem 
elottendruck  von  etwa  3—4  cm  Hg  nach  dem  Stadium  der 
ietig  gering  zunehmenden  Pulsationen  eine  unstete  Veigröße- 
uig.  Nach  Sahli  wird  hierdurch  der  Minimaldruck  angezeigt, 
ahli  findet  also  für  den  Minimaldruck  einen  Wert,  der  nur 
ihr  wenig  abweicht  von  dem  hydrostatischen  Druck  der  auf 
ir  Radialis  lastenden  Blutsäule,  der  im  gegebenen  Fall  sich 
rechnen  läßt  aus  der  Höhendifferenz  der  untersuchten 
adialarterie  der  bei  der  Untersuchung  auf  dem  Tisch  liegen- 
in  Hand  und  der  Scheitelhöhe  des  sitzenden  Patienten.  Sahli 
endet  sich  deshalb  gegen  die  alte  durch  Marey  begründete 
uffassung  der  Zirkulation,  wonach  die  Arterien  nach  Art 
nes  Windkessels  die  rhythmische  pulsatorische  Druckkraft 
i;s  Herzens  in  einen  kontinuierlichen  als  arterieller  Minimal - 
l  uck  erscheinenden  Druck  verwandeln.  Ich  finde  bei  graphi- 
her  Darstellung  der  Ausschlaggrößen  des  Index  eine  Er¬ 
dung  der  so  gewonnenen  Kurve  zwar  auch  schon  bei  3 — 4 
n  Hg,  aber  eine  wesentliche  Vergrößerung  finde  ich  erst  bei 
-8  cm  Quecksilber.  Dieser  Wert  stimmt  überein  mit  den 
;sultaten,  die  E.  Münzer  veröffentlicht  hat,  er  stimmt  weiter 
)erein  mit  der  oscillatorischen  Bestimmung  nach  Pachon  und 
irner  mit  der  auscultatorischen  Messung  (Korotkow)  und  mit 
‘r  palpatorischen  Messung  (Ehre  t).  Deshalb  und  aus 
ideren  Gründen,  'deren  Erörterung  nicht  dem  vorliegenden 
hema  sich  einfügt,  nehme  ich  an,  daß  die  bei  ganz  nied- 
gen  Druckwerten  sich  zeigende  erste  unstete  Vergrößerung 
t  Indexausschläge  nicht  den  Minimaldruck  anzeigt,  son¬ 


dern  daß  dieser  Messungspunkt  dem  Druck  entspricht,  wo  ge¬ 
rade  die  Wandstarre  der  Arterie  und  der  Kompressionswider- 
stand  der  bedeckenden  Weichteile  überwunden  ist. 

Wenn  das  konstante  Niveau  des  intraarteriellen  Druckes 
gerade  genau  ausgeglichen  wird  durch  den  Pelottendruck,  so 
ist  die  Wand  der  Arterie  im  Moment  des  Pulswellentales  völ¬ 
lig  entspannt,  die  Pulswelle  überträgt  sich  ungehemmt  durch 
den  Widerstand  einer  konstanten  Wandspannung  auf  das 
Bolometer,  der  Index  zeigt  jetzt  durch  erhebliche  Vergröße¬ 
rung  der  Ausschläge  an,  daß  der  Druck  im  System  gleich  ist 
dem  arteriellen  Minimaldruck. 

Wird  nun  der  Pelottendruck  weiter  gesteigert,  so  wird  die 
Arterie  während  eines  Teiles  des  Pulswellenverlaufes  abge  ¬ 
plattet  und  zwar  um  so  mehr  und  um  so  längere  Zeit,  je 
mehr  der  Außendruck  überwiegt  über  den  inneren  Druck¬ 
ablauf.  Mit  anderen  Wollen:  die  Querschnittsamplitude  des 
Gefäßes  wird  nach  Ueberschreiten  des  Minimaldruckes  mit 
weiter  steigendem  Pelottendruck  größer.  Entsprechend  neh¬ 
men  die  Bolometerausschläge  zu;  die  entspannte  mobilisierte 
Gefäßwand  gibt  nach,  der  große  Luftraum  des  Systems  bietet 
keinen  merklichen  Widerstand,  deshalb  übertragen  sich  die 
Wellen  nach  den  Gesetzen  der  Schlauchwellenreflexion  auf 
die  Pelottenmembran  und  auf  den  Index.  Nach  Sahli  ent¬ 
sprechen  nun  die  optimale  Entspannung  der  Arterienwand 
und  die  optimalen  Indexausschläge  dem  natürlichen  systo¬ 
lischen  Ein, strömen  des  Blutes  in  das  von  der  Pelotte  gefaßte 
Arterienstück,  die  volle  Energie  des  Pulses  gelangt  jetzt  zur 
Wirkung.  „Das  für  die  vollständige  Uebertragung  der  Puls¬ 
welle  erforderliche  Optimum  der  Entspannung  der  Arterien¬ 
wand  ist  in  dem  Momente  gegeben,  wo  die  Arterienwand 
unter  dem  Einfluß  des  Pelottendruckes  so  weit  eingebuchtet 
wird,  daß  der  Weg,  den  die  Arterienwand  von  der  eingebuch¬ 
teten  Stellung  aus  bis  zu  ihrer  natürlichen  herzsystolischen 
Lage  zurücklegen  kann,  genügt,  um  dem  natürlichen  Puls¬ 
volumen,  das  heißt  der  ganzen  Menge  Blut,  welche  unter  natür¬ 
lichen  Verhältnissen  systolisch  in  das  von  der  Pelotte  bedeckte 
Arterienstück  fließt,  Raum  zu  gestatten.  Der  zur  Erreichung 
dieses  Zustandes  erforderliche  Pelottendruck  ist  der  „Optimal¬ 
druck“.  Sobald  derselbe  erreicht  ist,  bedingt  der  Anstieg  des 
Pulswellendruckes  vom  Optimaldruck  auf  den  Maximaldruck, 
daß  die  Arterie  bis  zur  Erreichung  ihres  normalen  systolischen 
Kalibers  eröffnet  wird,  bei  welchem  Vorgänge  sich  zunächst 
der  Wellengipfel  und  dann,  daran  anschließend,  in  dem  Maße, 
als  die  Drucksteigerung  der  Welle  vom  Optimaldruck  auf 
den  Maximaldruck  die  Arterie  von  dem  Gegendruck  entlastet, 
auch  die  Wellenbasis  in  natürlicher  Größe  gegen  das  pneu¬ 
matische  System  verschoben  wird.“ 

Wird  der  Optimaldruck,  also  der  höchste  Druckwert,  bei 
dem  die  Ausschläge  des  Index  optimal  sind,  überschritten,  so 
wird  nun  die  Arterie  während  einer  meßbaren  Zeit  ver¬ 
schlossen,  jetzt  nehmen  die  Bolometerausschläge  wieder  ab. 
Jetzt  wird  nämlich  ein  Teil  der  Pulswelle  rückläufig  reflek¬ 
tiert;  die  Pulswelle  wird  zunehmend  unterdrückt,  es  kann 
also  ein  nur  immer  geringerer  Teil  auf  den  Index  zur 
Wirkung  kommen. 

Die  Sphygmobolometrie  gibt  uns  also  Aufschluß  über  die 
Größe  des  Pulsvolumens  und  ermöglicht  uns,  die  Pulsarbeit 
der  Radialis  zu  berechnen,  also  den  Arbeitswert  der  Puls¬ 
welle.  Hiermit  haben  wir  Aufschluß  über  die  wichtigste 
zirklulatorische  Funktion,  da  der  Puls  die  Triebkraft  der 
Blutströmung  ist.  Das  Einströmen  einer  gewissen  Blutmenge 
in  den  benachbarten  zentralen  Gefäßabschnitt  wird  bei  der 
Yolumbolometrie  gemessen.  Die  Arbeit  des  einzelnen  Radial- 
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pulses  wird  berechnet  nach  der  Formel  A  =  v.  P.  13,6.  A  = 
Arbeit  in  Grammzentimetern,  v  =  gefundenes  Pulsvolumen. 
P  =  Optimaldruck.  13,6  =  spec.  Gew.  des  Quecksilbers. 

Sahli  hat  beobachtet,  daß  kleine  energiearme  Pulse  nicht 
ohne  weiteres  für  Herzinsufficienz  sprechen,  sondern  auch 
bedingt  sein  können  durch  den  physiologischen  Faktor  des 
verringerten  Bedürfnisses.  Bei  diesen  Fällen  reduzierter 
Zirkulation  bewirken  Herzmittel  keine  Aenderung,  weil  das 
Herz  keiner  Besserung  bedarf. 

Nun  wissen  wir  durch  Dixon,  daß  der  Alkohol  electiv 
auf  das  geschwächte  übermüdete  Herz  wirkt.  Tatsächlich  er¬ 
gaben  nun  auch  meine  sphy gm obolometrischen  Experimente, 
daß  bei  völlig  gesunden  Herzen  die  an  der  Radialis  gemessene 
Arbeitsleistung  unbeeinflußt  blieb  durch  75  ccm  Malaga,  daß 
aber  bei  Ueberanstrengungsinsitffizienz  (Mitralinsuffizienz, 
leichte  Oedeme)  die  gleiche  Alkoholdosis  ganz  unverkennbar 
die  Arbeitsleistung  des  Pulses  wieder  hob. 

In  gleicher  Weise  wie  dieser  akute  Wirkungs¬ 
unterschied  feststellbar  ist,  läßt  sich  auch  bei  pro¬ 
longierter  medikamentöser  Beeinflussung  ein  Wirkungs¬ 
unterschied  auf  das  einer  Besserung  bedürftige  oder 
anderseits  auf  das  ausreichende  Arbeitsleistung  ent¬ 
faltende  Herz  erkennen.  Als  Versuchsmedikament  diente 
ein  Convallariapräparat,  Cardiotonin.  Bei  Fällen  von 
Herzneurose  blieb  der  Arbeitswert  des  Pulses  an  der  Radialis 
nach  Verabfolgung  von  3  X  tgl.  2  Cardiotonintabletten,  unver¬ 
ändert  bei  Messungen,  die  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch 
vorgenommen  wurden.  Aber  bei  Herzschwäche  hob  sich  die 
Leistung  des  Pulses.  Beispielsweise  betrug  bei  Herzschwäche 
in  einem  Falle  von  Bronchitis  chronica  der  Arbeitswert  des 
Einzelpulses  vor  der  Gaidiotoninverordnung  5,1  Grammzenti¬ 
meter,  nach  2  Tagen  Gardiotoningebrauch  betrug  der  Wert 
12,75  Grammzentimeter  und  dieses  Resultat  hielt  sich  dauernd 
bei  fortgesetzter  Medikation.  In  einem  Fall  von  Rekon¬ 
valeszenz  nach  Nephritis  acuta,  der  noch  Albumen  zeigte 
ohne  Formelemente,  betrugen  die  Vergleichswerte  2,72  resp. 
5,44  -Grammzenllmeter. 

Diese  Experimentergebnisse  sprechen  für  die  Forderung 
Sahlis,  daß  wir  bei  hämodynamischen  Untersuchungen 
außer  dem  Intensitätsfaktor  auch  den  Extensitätsfaktor 
messen  müssen.  Die  Sphygmobolometrie  gibt  Aufschluß  über 
die  an  der  Radialis  sich  äußernde  Arbeitsleistung, 


Die  Tätigkeit  des  Schularztes. 

V  on  Privatdozent  Dr.  Martin  Hohlfeld  -  Leipzig. 

Vortrag  auf  dem  Elternabend  der  Oberrealshule  Süd 
in  Leipzig  am  7.  XI.  22. 


Wenn  ich  heute  als  Schularzt  zu  Ihnen  rede,  so  ist  es  das 
erstemal,  daß  ein  Schularzt  dieser  Anstalt  vor  Ihnen  spricht. 
Mein  Amt  ist  für  die  Schule  etwas  neues,  mit  dem  auch  die 
Eltern  erst  bekannt  werden  müssen.  Ich  will  daher  zunächst 
von  der  Aufgabe  reden,  die  mir  zugewiesen  ist. 

Nach  der  Ordnung,  welche  der  Rat  unserer  Stadt  für  die 
Gesundheitspflege  an  den  städtischen  höheren  Schulen  erlassen 
hat,  erstreckt  sich  die  Tätigkeit  des  Schularztes: 

1.  auf  die  Mitwirkung  bei  der  Ueberwachung  der  gesund¬ 
heitlichen  Verhältnisse  der  Schule  und  der  Gesundheit  der 
Schüler, 

2.  auf  die  sachverständige  Teilnahme  an  allen  gesundheit¬ 
lichen  Fragen  des  Unterrichts  und  der  Jugend, Wohlfahrts¬ 
pflege. 

Der  Schularzt  soll  also  nicht  nur  die  Gesundheit  der 
Schüler  überwachen,  sondern  auch  alles,  was  sie  in  der 


Schule  beeinflussen  kann:  den  Zustand  des  Schulgebäudes  und 


seiner  Einrichtungen,  die  Organisation  des  Unterrichtes  und 
alle  Maßnahmen,  welche  das  Wohl  der  Schüler  fördern  sollen. 
Auf  allen,  diesen  Gebieten  ergeben  sich  Fragen,  die  häufig  eine 
individuelle  Antwort  verlangen,  aber  auch  generell  nur  gewin¬ 
nen  können,  wenn  sich  die  Antwort  auf  das  Urteil  des  Arztes 
stützt.  Natürlich  nicht  immer  nur  auf  dieses.  Die  Ordnung 


spricht  mit  Recht  von  der  Mitwirkung  des  Schulärzte 
Schulbehörde,  Lehrer,  Eltern  und  Schularzt  müssen  zi 
sammenwirken,  wenn  etwas  Ersprießliches  herauskommt 
soll.  Das  gilt  für  die  ganze  schulärztliche  Tätigkeit. 

Ihren  - Kern  bilden  drei  Leistungen,  die  dem  Schular. 
durch  die  Ordnung  des  Rates  vorgeschrieben  sind.  Er  ml 
einmal  im  Jahre  alle  Schüler  der  Anstalt  untersuchen,  zwe 
mal  im  Monat  in  der  Schule  Sprechstunde  halten  und  zwe 
mal  im  Jahre  das  ganze  Schulgebäude  besichtigen.  Von  di< 
sen  Leistungen  will  ich  ausgehen,  wenn  ich  jetzt  von  mein« 
bisherigen  Tätigkeit  spreche. 

Zunächst  die  erste,  die  Untersuchung  aller  Schüler.  W 
sollen  dabei  die  Schüler  nach  dem  allgemeinen  Eindruck  i 
drei  Gruppen  teilen:  gut,  mittel,  schlecht.  Da  hat  sich  ei 
Unterschied  ergeben,  der  am  schärfsten  zwischen  der  obe 
slen  und  der  untersten  Klasse  zu  Tage  trat.  Unter  den  ! 
Primanern  erhielt  kein  einziger  die  Note  schlecht,  unter 
99  Sextanern  dagegen  12.  Ich  habe  dieselbe  Beobachtung 
der  III.  Realschule  und  in  der  Petrischule  (Realgymnasi 
gemacht,  ähnliches  wird  aus  anderen  Orten  berichtet.  I 
kann  sich  aho  nicht  um  einen  Zufall  handeln  und  es  hält  j 
auch  nicht  schwer,  die  Erklärung  zu  finden.  Die  Schül 
der  untersten  Klasse  waren  den  Schäden,  die  der  Krieg  m 
sich  brachte,  in  einem  jüngeren  Alter  ausgesetzt,  in  eine, 
Alter,  das  noch  besonders  empfindlich  und  weniger  wide 
standsfähig  ist.  Im  ganzen  war  der  allgemeine;  Eindruck  d 
Schüler  ein  günstiger,  selbst  in  der  Sexta  fanden  sich  imm 
noch  25,  also  ein  Viertel,  mit  der  Note  gut. 

Krankhafte  Veränderungen  fanden  sich  dementsprechei 
nur  selten  oder  in  Formen,  welche  den  Allgemeinzustand  nie 
beeinträchtigen  können.  Eine  Ausnahme  machte  nur  der  Zi 
stand  des  Gebisses.  Schlechte  Zähne  waren  geradezu  une; 
treulich  oft  zu  finden.  Unter  den  30  Primanern  hatten  nur 
ein  tadelloses  Gebiß.  An  zweiter  Stelle  stand  die  Hera] 
Setzung  der  Sehschärfe,  deren  stärkere  Grade  nach  den  oben 
Klassen  an  Häufigkeit  Zunahmen.  Immerhin  darf  es  a 
günstig  angesehen  werden,  daß  sich  in  der  Prima  nur  2  Bri 
lenträger  fanden.  Eine  gewisse  Häufigkeit  zeigten  dann  not 
der  Plattfuß  und  die  Vergrößerung  der  Gaumenmandeln.  Jen 
nahm  mit  dem  Alter  der  Kinder  an  Häufigkeit  zu,  diese  zeigt 
das  umgekehrte  Verhalten.  Das  ist  kein  Zufall;  denn  d 
Plattf  uß  ist  ein  Leiden,  das  sich  in  der  Regel  nur  langsam  au 
bildet,  die  Vergrößerung  der  Gaumenmandeln  aber  entste 
auf  dem  Boden  einer  krankhaften  Konstitution,  die  ihre  E 
scheinuiigen  besonders  in  jüngeren  Jahren  macht.  Was  sor 
noch  an  Krankheitszuständen  nachweisbar  war,  beschränk 
sich  auf  einzelne  Fälle. 

Grundsätzlich  Neues  sagt  uns  dieses  Ergebnis  nicht.  W 
wissen,  daß  es  schlecht  um  die  Zähne  der  großstädtisch 
Jugend  bestellt  ist,  wissen,  daß  die  Kurzsichtigkeit  von  Klas 
zu  Klasse  zunimmt,  auffallend  ist  höchstens,  daß  nervö 
Störungen  so  selten  beobachtet  wurden.  In  Wirklichkeit  we 
den  sie  es  freilich  nicht  sein.  Wenn  Eltern  und  Lehrer  mel 
als  es  bisher  geschehen  ist,  ihre  eigenen  Beobachtungen  mi 
teilen  wollten,  würden  auch  die  nervösen  Störungen  in  de 
Ergebnis  die  Rolle  spielen,  die  uns  aus  anderen  Untersuchui 
gen  bekannt  ist.  Das  Ergebnis  selbst  verliert  dadurch  nie 
an  Bedeutung,  daß  es  im  Grunde  nur  bekanntes  feststem 
denn  die  erneute  Feststellung  nötigt  erneut  zum  Nachdenk; 
über  die  Ursachen  der  festgestelltcn  Krankheitszustände  ui 
ebnet  dadurch  ihrer  Besserung  den  Weg.  Der  Schulai 


aber  gewinnt  durch  die  Untersuchung  aller  Kinder  ein 


Ueberblick  über  ihren  Zustand  und  dieser  Ueberblick  zei 
ihm  nicht  nur,  wo  es  am  meisten  fehlt,  wo  seine  Arb« 
zuerst  einsetzen  muß,  er  bildet  auch  die  beste  Grundlage  f 
das  Urteil,  das  Lehrer  oder  Eltern  im  einzelnen  Falle  von  ih 
verlangen;  denn  schließlich  will  auch  dieser  mehr  oder  weD 
ger  im  Rahmen  des  Ganzen  beurteilt  sein. 

Mit  dem,  was  ich  durch  das  Ergebnis  für  die  Schül 
selbst  erreicht  habe,  bin  ich  allerdings  noch  nicht  zufriede 
Die  Mitteilung  an  die  Eltern  hat  nur  bei  17  von  35  Schüle 
dazu  geführt,  daß  eine  ärztliche  Behandlung  eingeleitet  wun 
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iO.aß  es  bei  den  anderen  18  nicht  gelang,  bedaure  ich  besondere 
deshalb,  weil  ich  mit  den  Mitteilungen  an  die  Eltern  sehr 
[sparsam  gewesen  bin.  Ich  setzte  voraus  —  und  an  einer  höhe¬ 
ren  Schule  schien  mir  das  erlaubt  —  daß  gröbere  Störungen 
bei  ihren  Kindern  den  Eltern  nicht  entgangen  sind  und  be¬ 
reits  zu  entsprechenden  Maßnahmen  geführt  haben.  Nur  wo 
ch  diesen  Eindruck  nicht  hatte,  habe  ich  den  Eltern  Mit- 
eilung  gemacht  und  mich  im  übrigen  an  die  Fälle  gehalten, 
die  im  Beginn  ihres  Leidens  standen,  z.  B.  mäßige  Herab¬ 
setzung  der  Sehschärfe,  die  den  Betroffenen  noch  nicht  sonder- 
ich  gestört  hat,  oder  Plattfußneigung  ohne  regelrechte  Platt- 
ußbescliwerden.  Unter  solchen  Umständen  hat  natürlich  ein 
ärztliches  Eingreifen  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  und  es  ist , 
deshalb  um  so  betrüblicher,  wenn  die  Gelegenheit  dazu  ver¬ 
säumt  wird.  Ich  bitte  also  in  Zukunft  mein«  Mitteilun¬ 
gen  so  zu  werten  und  sich  nicht  mit  der  Bemerkung  zu  be¬ 
gnügen,  daß  man  davon  Kenntnis  genommen.  Damit  ist  es 
licht  getan.  Es  soll  etwas  geschehen,  was  zum  Besten  des 
Kindes  dient. 

Nun  weiß  ich  wohl,  daß  ich  damit  zu  etwas  auffordere, 
!Aras  unter  Umständen  mit  beträchtlichen  Kosten  verbunden 
i  st,  aber  wer  auch  auf  diesem  Gebiete  sparen  muß,  handelt 
jedenfalls  wirtschaftlicher,  wenn  er  bei  Zeiten  etwas  tut,  als 
wenn  er  einem  Leiden  den  Lauf  läßt,  das  schließlich  den 
Befallenen  dauernd  in  seiner  Lebensfreude  und  in  seiner 
Leistungsfähigkeit  beeinträchtigt. 

Ueber  dieser  vorbeugenden  Fürsorge,  die  ich  als  meine 
Hauptaufgabe  betrachte,  sollen  Schüler  mit  ausgesprochenen 
Krankheitserscheinungen  natürlich  nicht  zu  kurz  kommen. 
Mich  für  sie  ist  es  wichtig,  daß  sie  dem  Schularzt  bekannt 
j;ind;  denn  er  kann  dafür  sorgen,  daß  die  Schule  gebührende 
Rücksicht  auf  sie  nimmt  und  sie  gesundheitlich  zu  fördern 
nicht.  Bei  der  Auswahl  für  die  Schulspeisungen  ‘  und  die 
Ferienkolonien  werden  die  Eintragungen  in  die  Gesundheits- 
ic arten,  die  über  jeden  Schüler  geführt  werden,  von  ent¬ 
kleidender  Bedeutung  sein. 

Auch  die  ausgesprochenen  Krankheitszustände  liegen  aber 
keineswegs  immer  so  zutage,  daß  sie  ohne  weiteres  in  die 
Kugen  fallen.  Ich  habe  z.  B.  bei  der  Reihenuntersuchung 
iinen  regelrechten  Herzfehler  entdeckt,  der  bis  dahin  nicht  er¬ 
nannt  worden  war  und  nun  der  Behandlung  zugeführt  wer¬ 
ten  konnte. 

Man  darf  also  wohl  sagen,  daß  schon  die  Erfüllung  der 
usteren,  dem  Schularzt  auferlegten  Leistung,  den  Schülern 
virklich  Nutzen  bringt.  Sie  bliebe  aller  Stückwerk,  wenn  sein 
Bat  der  Schule  und  den  Eltern  nicht  auch  zwischen  den  all¬ 
gemeinen  Untersuchungen  zur  Verfügung  stände.  Darum  die 
Zweite  Verpflichtung.  Der  Schularzt  soll  zweimal  im  Monat 
n  der  Schule  Sprechstunde  halten.  Hier  ist  die  Gelegenheit 
gegeben,  die  Schüler,  bei  denen  die  allgemeine  Untersuchung 
Krankheitszustände  feststellte,  von  neuem  zu  untersuchen, 
estzustellen,  ob  eine  Behandlung  eingeleitet  wurde  und  mit 
welchem  Erfolge  das  geschehen  ist.  Hier  können  Krankheits- 
mstände,  die  nach  der  allgemeinen  Untersuchung  aufgetreten 
und,  seinem  Urteil  unterbreitet  werden,  können  Lehrer  und 
Eltern  in  allen  die  Gesundheit  der  Schüler  angehenden  Fragen 
Auskunft  erhalten.  Der  Schularzt  aber  gewinnt  dabei  eine 
Persönliche  Fühlung  mit  Lehrern  und  Eltern,  die  mir  für  den 
Erfolg  seines  Wirkens  besonders  wertvoll  erscheint.  Voraus¬ 
setzung  ist  freilich,  daß  die  Einrichtung  in  der  rechten  Weise 
benutzt  wird.  Wenn,  wie  es  jetzt  noch  oft  der  Fall  ist,  die 
Schüler  ohne  die  Eltern  kommen,  wird  der  Erfolg  zu  wünschen 
lassen. 

Und  endlich  die  dritte  Leistung,  die  Besichtigung  des 
Schulgebäudes.  Sie  wissen,  daß  die  Heizung  das  Schmerzens¬ 
kind  dieses  Hauses  war,  daß  namentlich  einzelne  Klassen¬ 
zimmer  nicht  genügend  erwärmt  weiden  konnten.  Als  ich 
nit  dem  Leiter  der  Anstalt  und  Mitgliedern  des  Lehrer-  und 
Elternausschusses  im  Dezember  vorigen  Jahres  die  Anstalt 
zum  erstenmale  besichtigte,  waren  wir  uns  deshalb  darüber 
l;inig,  diesen  Mangel  in  dem  Berichte  an  die  Schulbehörde  be¬ 
sonders  zu  unterstreichen.  Als  wir  uns  nach  den  großen 


Ferien  zur  zweiten  Besichtigung  zusaniinenfanden,  wären 
neue  Heizkörper  da  und  zweckmäßiger  auf  gestellt  als  die 
alten.  Ob  wir  uns  das  einzige  Verdienst  daran  zuschreiben 
dürfen,  weiß  ich  nicht,  ganz  ohne  Eindruck  dürfte  aber. unsere 
energische  Mahnung  nicht  geblieben  sein. 

Neben  den  Hauptaufgaben  meines  Amtes;  die  ich  damit 
besprochen  habe,  liegt  mir  natürlich  noch  allerlei  am  Herzen. 
Ich  denke  da  namentlich  an  Art  und  Umfang  der  Leibes¬ 
übungen.  Eine  Leistung  aber,  die  manche  mir  mehr  .oder 
minder  deutlich  zuschieben  wollen,  ist  meines  Amtes- nicht, 
ich  meine  das  Behandeln  von  Krankheiten.  In  der  Vorstellung, 
die  man  sich  gewöhnlich  von  einem  Arzte  macht,  spielt  frei¬ 
lich  diese  Seite  seiner  Tätigkeit  die  größte  Rolle;  in  der  Arbeit 
des  Schularztes  aber  nicht.  Alles,  was  ich  Ihnen  berichtet 
habe,  geht  darauf  aus,  Krankheiten  der  Schüler  zu  verhüten 
oder  einer  geeigneten  Behandlung  zuzuführen,  aber  nicht 
selbst  zu  behandeln  und  die  Ordnung  des  Rates  sagt  ausdrück¬ 
lich:  Der  Schularzt  hat  sich  jeder  ärztlichen  Behandlung  der 
Schüler  zu  enthalten.  Das  hat  seinen  guten  Grund;  denn 
handelte  der  Schularzt  gegen  diese  Weisung,  sö  würde  er  die 
praktizierenden  Aerzte  schädigen  und  das  kann  nicht  die  Auf¬ 
gabe  einer  amtlichen  Stellung  sein.  Lassen  Sie  mich  also  auf 
den  vorgeschriebenen  Pfaden  wandeln,  sie  führen,  wenn  mich 
Lehrer  und  Eltern  dabei  begleiten,  zu  einem  Ziele,,  das  der 
Schule  und  den  Schülerfi  zmn  Wohle  gereicht. 


Aus  dev  Kinderklinik  der  kön.  ungarischen  Elisabeth-Universität 
derzeit  im  W ei ß e n - K r euz-  Ki  n der  spital  zu  Budapest.  - 
Direktor  Prof.  Paul  Heim.  :  r  - 

Zum  Tode  führende  Nierensteine  bei  einem 
6lf2  Monate  alten  Säuglinge. 

Dr.  Alexander  v.  Fekete,  Assistent.'  : 

Nierensand  und  Nierengrieß  sind  bei  der  Sektion  jünge¬ 
rer  Säuglinge  keine  seltenen  Befunde.  Größere  Konkremente, 
die  schon  als  Nierensteine  bezeichnet  werden- können,  kom¬ 
men  im  Säüglingsalter  vereinzelt  auch  vor;  Angabe  über 
solche  Steine  jedoch,  die  bei  jungen  Säuglingen  schwere 
klinische  Erscheinungen  verürsachten,  oder  sogar  eine  zum 
Tode  führende  Erkrankung  hervorriefen,  sind  meines  Wissens 
in  der  Literatur  fast  ganz  ausständig,  und  ich  fand  nur  Sek- 
tionsbefunde  dergleichen. 

Wir  halten  demnach  es  nicht  für  unnötig,  im  Folgenden 
über  einen  solchen  Fall  zu  berichten. 

Im  September  vorigen  Jahres,  wurde  ein  1*4  Monate  alter 
Frühgeborener  in  unsere  Säuglingsabteilung  aufgenommen.  Das 
Körpergewicht  war  bei  der  Aufnahme  2750  gr.  Laut  der  Anam¬ 
nese  wurde  das  Kind  vom  ersten  Lebenstage  an  künstlich  er¬ 
nährt  (nachdem  die  Mutter  schwer  krank  war)  und  zwar  mit  täg¬ 
lich  ca.  300  Gramm  *A  Milch  mit  Zucker  oder  auch  mit  Saccharin 
gesüßt.  Seit  5  Tagen  vor  der  Aufnahme  erhielt  es  täglich  300  bis 
400  Gramm  Buttermehlsuppe,  welche  aber  fälschlich  in  \4  Milch 
mit  10%  Butt’er,  10%  Mehl  und  5%  Zucker  verfertigt  wurde. 

Das  Kind,  dessen  Stuhl  von  seiner  Geburt  an  grün,  flüssig 
und  schleimig  war,  hat  seit  vier  Tagen  täglich  8—10  grüne 
schleimige  Stühle,  erbricht  nach  jeder  Mahlzeit. 

Status  bei  der  Aufnahme.  Schlecht  entwickeltes  und 
ernährtes  Kind  mit  schlechtem  Turgor. 

Verhält  sich  ruhig,  weint  selten  mit  schwacher  Stimme.  Inter¬ 
trigo,  Eceema,  Furunkulose.  Rechtsseitige  Mastitis.  Atmungszahl 
42.  Puls  132.  Negativer  Organbefund.  Urin  normal.  Die  Rönt¬ 
gendurchleuchtung  zeigt  normale  Verhältnisse.  Pirquet:  negativ. 

Nach  einer  24  stündlichen  Teediät  wurde  Eiweißmilch  mit  3, 
später  4%  Nährzucker,  dann,  da  die  Stühle  in  4  Tagen  sich  be¬ 
deutend  besserten;  400  Gramm  Czerny-Kleinschmidtsche  .  Butter¬ 
mehlsuppe  verabreicht.  . 

Der  Säugling  zeigt  (neben,  täglichen  2 — 3  guten  Stühlen)  bis 
Ende  Oktober  eine  genügende  Gewichtszunahme,  (Gewicht  3450 
Gramm)  dann  wird  die  Gewichtskurve  trotz  Erhöhung  der  Nah¬ 
rungsmenge  flacher,  so  daß  wir  langsam  sauere  Magermilch  zu¬ 
fütterten  und  gaben  davon  nach  einer  Woche  bereits  pro  Tag 
600  Gramm. 


Am  6.  November  trat  eine  Temperaturerhöhung  bis  37,8  Grad 
ein.  Physikalisch  war  nichts  zu  finden,  auch  die  Urinunter¬ 
suchung  fiel  negativ  aus.  . 

Am  13.  November  4  schleimige  Stühle.  Urinbefund:  Donne 
stark  positiv,  im  Sediment  viele  Leukocyten  und  einige  Platten- 
epithelien.  Appetitlos.  Diffuse  Bronchitis.  Gewicht  3800  Gramm. 
Tn.:  3  X  0,20  Urotropin  per  os. 

17.  November.  Temperatur  39  Grad.  Gewichtssturz. 

Häufige  schlechte  Stühlfe.  Das  Kind  ist  an  der  Grenze  der  Toxi¬ 
kose.  —  Th.:  Nach  Magen  und  Darmspülung  650  Gramm.  Heim- 
Johnsche  Salzlösung. 

Am  19.  November  Gewicht  3100  Gramm.  Mit  der  Besse¬ 
rung  des  Zustandes  reichen  wir  steigende  Dosen  Frauenmilch  bis 
450  Gramm  pro  Tag  bei  98—100  kal.  Energiequotienten.  Es  er¬ 
folgte  eine  langsame  Reparation;  nach  drei  Wochen  wird  sauere 
Magermilch  zugefüttert,  worauf  eine  befriedigende  Gewichtszu¬ 
nahme  eintritt.  Aus  dem  Urin  verschwindet  der  Eiter,  Bronchitis 
heilt  und  das  Kind  ist  18  Tage  lang  fieberfrei. 

Am  21.  Dezember.  Fieber  bis  38,4  Grad.  200  Gramm  Ge¬ 
wichtsverlust.  Erbrechen.  Im  Urin  läßt  sich  viel  Eiter  nach- 
weisen. 

Am  24.  Dezember  bis  5.  Januar.  Remittierendes  Fieber 
(36^—38,4  Grad).  Im  Urin  viel  Eiter.  6  200000  rote  und  11000 
weiße  Blutkörperchen.  Gewichtskurve  schwankend. 

Am  6.  J  a  n  u  a  r  ist  sehr  matt.  Erbricht  viel,  schlechte  Stühle. 
Th.:  2  cm*  40%ige  Urotropin  intra  Sinus  und  nachdem  das  Fieber 
nicht  nachließ 

am  8.  Januar  wieder  2  cm3  40%ige  Urotropin  im  Sinus, 
worauf  im  folgenden  Tag  das  Fieber  bis  37,3  Grad  sinkt.  Urin¬ 
befund:  viel  Eiter,  Nierenepithelien  und  einige  rote  Blutkörperchen. 

Am  12.  Januar.  Status  idem.  Urotropininjektion,  Urin¬ 
befund  wie  oben. 

Am  16.  Januar.  Zustand  unverändert. 

Am  20.  Januar.  Appetitlos.  Häufige  schlechte  Stühle.  Er¬ 
brechen.  Maximale  Temperatur  37,1  Grad. 

Am  22.  Januar.  Fieber  morgens  38,5  Grad.  Urinbefund: 
viel  Eiter,  Eiweiß  in  Spuren,  rote  Blutkörperchen,  Epilhelien. 
Vormittag  Urotropininjektion.  Temperatur  abends  37,0  Grad. 

Am  24.  Januar.  Fieber  39,5  Grad.  Urinbefund  wie  oben. 

Am  26.  Janua  r.  Urotropininjektion. 

Am  27.  Januar.  Fieberfrei. 

Anr28.  Januar.  Fieber  38  Grad.  Ist  sehr  appetitlos,  nimmt 
kaum  etwas  zu  sich.  Spastisches  Erbrechen.  Nachmittag  Eklamp¬ 
sie.  In  der  am  Pfenis  befestigten  Eprouvette  sammelt  sich  in  24 
Stunden  kaum  ein  wenig  Urin. 

Am  29.  Januar.  Fieber  morgens  39,7  Grad.  Eklampsie 
wiederholt  sich  öfters  am  Tage  trotz  Chloralhydraldarreichung. 
Häufiges  Erbrechen.  Haut  fahlgrau.  Hohes  Atmen.  Starker 
Meteorismus,  der  Bauch  ist  steinhart,  die  erweiterten  Bauch¬ 
venen  scheinen  unter  der  Haut  wie  Zweige  eines  Baumes  hin¬ 
durch.  Irontanelle  ist  stark  vorgewrölbt.  Außer  löffelweise  ge¬ 
reichtem  Tee  wird  keine  Nahrung  aufgenommen.  Bei  der  Lumbal¬ 
punktion  gewinnen  wir  ganz  klare  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche 
sich  mit  gesteigertem  Druck  entleert.  Nonne-Appelt  negativ. 

Nachmittag:  Fieber  41  Grad.  Bewußtlosigkeit.  Eklampsie. 
Ständiges  Erbrechen.  Cyanose,  Meteorismus.  Die  in  der  am 
Penis  angebrachten  Eprouvette  gesammelte  minimale  Urinmenge 
reicht  zur  Untersuchung  nicht  aus.  Th.:  durch  Sinuspunktion  wird 
10  cm8  Blut  entleert. 

Am  30.  Januar.  Morgens  Eklampsie.  Exitus. 

Während  des  langen  fieberhaften  Stadiums  schwankt  die  Ge- 
wichtskurve  zwischen  3500 — 3200  Gramm.  Diese  Schwankungen 
zeigten  überhaupt  keinen  Zusammenhang  weder  mit  dem  Fieber, 
noch  mit  dem  Urinbefund.  Am  Tage  vor  dem  Exitus  war  das 
Körpergewicht  3350  Gramm. 

Klinische  Diagnose:  Pyelitis,  Cystitis.  Pyelo¬ 
nephritis?  Urämie  in  den  letzten  Tagen? 

Sektionsbefund.  Allgemeine  Atrophie,  und  Anä¬ 
mie.  Parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber 
und  der  Nieren.  Chronische  Cystitis  und  Pyelitis  in  beiden 
Nieren. 

Im  linken  Nierenbecken  2  traubenkern¬ 
große,  harte,  gelblich  braune  Steine.  Das 
rechte  Nierenbecken  ist  erweitert,  die  Mün¬ 
dung  des  Urethers  ist  durch  einen  linsen- 
grofien  Stein  verlagert.  Die  Umgebung  der 
Nieren  und  Uretheren  zeigt  keine  Abnormi- 
t  ä  t.  Mäßiges  Oedem  der  Meningen.  Gehirnhyperämie. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  das  Nieren¬ 
gewebe  eine  der  Norm  gegenüber  viel  dichtere  Struktur.  Um 


die  größeren  und  kleineren  Adern,  sowie  um  die  Ivanalikeln 
ist  das  Bindegewebe  vennehrt.  Dicht  unter  der  Rinde,  sowie 
in  der  Nähe  des  Nierenbeckens  sind  die  Kanalikeln  erweitert. 
Die  Glomeruli  scheinen  dichter  als  normal,  sind  sehr  zellreich. 

Auf  den  Tubuli  stellenweise  parenchymatöse  Degenera¬ 
tion,  Kapillaren  erweitert,  voll. 

Die  Steine  waren  Urate  und  lösten  sich  in  Formalin¬ 
lösung  vollkommen. 

Joseph  fand  im  pathologisch -anatomischen  Institut 
zu  Breslau  im  Laufe  eines  Jahres  bei  Kindern  unter  2  Jah¬ 
ren  in  40  Fällen  Nierensteine.  Wieviel  darunter  Säuglinge 
unter  dem  ersten  Lebensjahre  sind,  gibt  er  —  leider  —  nicht 
an.  Es  ist  aber  sehr  interessant,  daß  unter  den  40  Fäl¬ 
len  nur  ein  solcher  war,  bei  dem  schon  die  klinische  Diagnose 
eine  Nierenerkrankung  feststellte;  bei  den  andern  war  Pneu¬ 
monie,  Diphtherie,  Tuberkulose  und  bei  den  meisten  eine 
Ernährungsstörung  als  Todesürsache  angegeben. 

Neup  auer  beobachtete  in  den  Jahren  1839 — 1871  in 
192  Fällen  Nierensteine  bei  Kindern  von  0 — 16  Jahren,  davon 
waren  1,5%  unter  dem  ersten  Jahre. 

Unter  den  1836  Harnstein-Fällen  von  v.  Bökay,  die 
von  ihm  im  ganzen  Gebiete  des  gewesenen  großen  Ungarns 
gesammelt  wurden,  waren  nur  9  solche  mit  Nierensteinen.i 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich  jedoch  überwiegend 
Blasen-,  häufig  auch  Uretersteine.  2,4%  aus  diesen  Harn¬ 
steinen  Bokays  fällt  nun  auf  das  Alter  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres,  wieviel  aber  davon  die  Nierensteine  sind,  wird 
nicht  angegeben. 

Morgenstern  sah  bei  der  Sektion  im  Nierenbecken 
toxischer  Säuglinge  häufig  Nierensand  und  Nierengrieß. 

Was  die  Entstehung  der  Harnsteine  bei  Säuglingen  im 
allgemeinen  und  das  Zustandekommen  speziell  in  unserem 
Falle  anbelangt,  so  können  wir  folgendes  sagen: 

Mehrere,  besonders  Bökays  Untersuchungen  weisen  daraui 
bin,  daß  neben  gewissen  Gegenden  Rußlands  und  Türkei,  in 
Ungarn  die  meisten  Harnsteine  Vorkommen.  Was  die 
familiäre  Disposition  betrifft  (Ebert  und  Clubb),  war  in 
unserem  Falle  eine  solche  von  seiten  der  Eltern  nicht  aufzu- 
finden.  Phimose,  oder  Adhaesio  cellularis  praeputii  ad 
glandem,  welche  Abnormitäten  nach  einigen  Autoren  die 
Entstehung  der  Harnsteine  auch  begünstigen,  war  in  unserem 
Falle  auch  nicht  vorhanden.  Mit  Hinsicht  auf  das  Altei 
unseres  Säuglings  wäre  noch  am  naheliegendsten  die  Ent¬ 
stehung  der  Nierensteine  in  unserem  Falle  mit  dem  Harn¬ 
säureinfarkt  in  Beziehung  zu  setzen,  wobei  der  vorhandenen 
Ernährungsstörung  als  disponierendem  Moment  zweifellos 
auch  eine  Rolle  zukam.  , 

Die  Harnsäurekristalle,  die  aus  dem  Infarkte  ins  Nieren¬ 
becken  gelangen,  entleeren  sich  normalerweise  mit  dem  Urin, 
ist  aber  eine  erneute  Harnsäure-Ausscheidung  möglich,  so 
können  sich  diese  kleinen  Konkretionen  vergrößern  (Baginsky, 
Neupauer). 

Zur  Ausscheidung  der  Harnsäure  disponieren  auch  jene 
Krankheiten,  welche  längere  Zeit  hindurch  mit  herabgesetzter 
Wasserausscheidung  einhergehen;  als  solche  Erkrankung  gilt 
speziell  im  Säuglingsalter  die  chronische  Dyspepsie. 

Die  Entstehung  der  Nierensteine  könnte  man  in  unserem 
Falle  in  folgender  Weise  erklären. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß,  während  J  o  s  e  p  h  bei  seinen 
oben  erwähnten  Untersuchungen  in  den  Nieren  makroskopisch 
keine  Anomalie  fand,  waren  bei  uns  die  Nieren  ausdrücklich 
parenchymatös  degeneriert.  Das  Resultat  der  histologischen 
Untersuchung  stimmte  dagegen  mit  den  von  ihm  mitgeteilten 
Befunden  gut  überein:  so  fand  er  auch  Ektasien  gewisser  Ab¬ 
schnitte  des  Kanalsystems;  in  unserem  Falle  konnten  außer¬ 
dem  noch  Bindegewebswucherungen  und  Zellvermehrung  in] 
den  Glomerulis  nachgewiesen  werden. 

Diagnostische  oder  sogar  therapeutische  Schlüsse  können 
wir  aus  dem  geschilderten  Falle  leider  nicht  ziehen.  Be¬ 
stände  selbst  die  Möglichkeit,  Nierensteine  im  Säuglingsalter 
in  vivo  diagnostizieren  zu  können  —  was  mit  unseren  gegen¬ 
wärtigen  diagnostischen  Hilfsmitteln  kaum  zu  denken  ist,  — 


41.  Jahrgang  —  Nr.  6 


P.  Michaelis:  Beruf  und  Krankheit  der  Frau 


95 


so  wäre  ein  operativer  Eingriff  bei  einem  so  jungen  Kinde 
ohnedies  ganz  aussichtslos. 
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Beruf  und  Krankheit  der  Frau. 

Eine  gewerbehygienische  Studie. 

Von  Dr.  Paul  Michaelis  - Bitterfeld. 

(Schluß.) 

Stras,smann,  dem  eine  große  persönliche  Erfahrung 
zur  Seite  steht,  schreibt:  Zweifellos  können  stärkere  Er¬ 
schütterungen  an  dem  physiologischen  Follikelhämatom  der 
Ovulation  Ovarialhämatome  hervorrufen,  besonders  wenn 
vielleicht  bei  Lagesveränderungen  des  Uterus  und  den  breiten 
Bändern  Varicen  in  den  Ovarialivenen  bestehen. 

Auf  der  Fabrikärztekonferenz  1917  wurde  über  die  Eig¬ 
nung  der  Frau  zur  Arbeit  in  der  chemischen  Industrie  ge¬ 
sprochen,  das  Referat  hatte  Dr.  Curschmann: 

„Gesetzliche  Maßnahmen  schließen  die  Frauenarbeit  von 
einzelnen  Betrieben,  in  denen  giftige  oder  schädliche  Stoffe 
verarbeitet  werden,  wie  Blei,  Chromat,  aromatische  Nitro- 
und  Amidoverbindungen,  Thomasschlacke,  Schwefelkohlen¬ 
stoffe,  aus. 

Da  zahlreiche  Giftstoffe  durch  die  Haut  in  das  Körper- 
innere  gelangen,  so  ist  die  zarte  Haut  der  Frau  besonders  für 
die  Giftpassage  geeignet,  besonders  die  helle  Haut  blonder 
brauen.  Wo  Hautschädigungen  im  Gefolge  gewerblicher  Ar¬ 
beit  aufzutreten  pflegen,  sehen  wir  die  Frauen  einen  ganz  be¬ 
sonder^  hohen  Prozentsatz  der  Erkrankungen  stellen.  Ich  er¬ 
innere  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Chloraene,  an  Haut¬ 
schädigungen  durch  Chlorkalk,  Arsen  und  dergleichen  mehr. 
Immer  wieder  machen  wir  hier  die  Erfahrung,  daß  Frauen 
nicht  nur  solchen  gegenüber  empfindlich  sind,  also  zahlreicher 
wie  Männer  an  Hautentzündung  und  ähnlichem  erkranken, 
sondern  daß  auch  die  Schädigung  selbst  eine  intensivere  und 
schwerer  zu  behebende  ist.  Alle  die  Entzündungsvorgänge 
der  Haut,  besonders  gewerblichen  Ursprungs,  die  unter  Um¬ 
ständen  zu  Schwellungsformen  führen  können,  sieht  man 
bei  der  Frau  meist  in  dieser  schwersten  Art  verlaufen.  Etwas 
ähnliches  sahen  wir  in  letzter  Zeit  bei  Herstellung  von  Ge¬ 
weben,  die  mit  einem  gechlorten  Teerpräparat  getränkt  wer¬ 
den,  selbst  bei  ihrer  bloßen  Verarbeitung.  Es  kommt  hier 
teilweise  zu  schweren  Hautveränderungen,  bei  denen,  was 
Zahl  und  Schwere  der  Erkrankungen  anbelangt,  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  besonders  beteiligt  war.  Die  größere  Emp¬ 
findlichkeit  der  weiblichen  Haut  beleuchtet  auch  ferner  das 
an  sich  schon  nicht  allzu  seltene  Menstrualexanthem,  und 
es  dürfte  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein  zu  unter¬ 
suchen,  ob  nicht  zur  Zeit  der  Periode  die  Haut  gegenüber 
Schädigungen  besonders  wenig  widerstandsfähig  sei.  — 

Wir  wissen,  daß  das  Blut  der  Frau  leichter  Veränderungen 
eingeht,  als  das  des  Mannes,  und  sehen  das  schon  in  dem  fast 
ausschließlich  bei  Frauen  beobachteten  Krankheitsbild  der 
Chlorose.  Diese  Labilität  des  Blutes  ist  besonders  groß  in  der 
Zeit  der  Entwicklung,  sicher  aber  auch  in  den  Tagen  der  Men¬ 
struation  mit  ihren  physiologischen  Veränderungen  im  All¬ 
gemeinbefinden,  besonders  auch  des  Kreislaufsystems.  In 
physiologischen  Grenzen  hält  sie  sich  ferner  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  der  Laktation.  Erhöht  ist  aber  diese 
Angrifflichkeit  der  Blutbestandteile,  wenn  bereits  aus  anderen 
Ursachen,  vielleicht  durch  die  so  häufige  Chlorose,  ihre  nor¬ 
male  Beschaffenheit  gestört  ist  und  die  neuen  Schädigungen 


schon  auf  Veränderungen  der  Formelemente,  die  deren  Wider¬ 
standskraft  geschwächt  haben,  treffen.  Wir  erinnern  uns  da¬ 
bei,  daß  solche  krankhafte  Veränderungen  die  Folge  der  Auf¬ 
nahme  der  Fabrikarbeit  an  sich  und  der  dadurch  bedingten 
Schädigungen  der  Unterleibsorgane  sein  können.  Es  wird 
also  in  solchem^Falle  die  normale  Zusammensetzung  der  Blut¬ 
elemente  dem  zweifachen  Ansturm  der  an  sich  ungewohnten 
überanstrengenden  körperlichen  Arbeit  und  der  in  ihrer  Wir¬ 
kung  dadurch  verbreiteten  Sonderschädigung  auf  sie  erliegen. 

\\  ir  kennen  die  leichte  Durchgängigkeit  des  Benzols  und 
der  nitrierten  Benzole  durch  die  Haut.  Zahlreiche  Beobachtun¬ 
gen  bestätigen  nicht  nur  die  Disposition  der  Frauen  zu  solchen 
Vergiftungen,  sondern  auch  die  nachhaltige  Wirkung  solcher 
Stoffe  auf  den  Organismus.  Bekannt  sind  die  von 
Santossen  beschriebenen  Fälle  von  Benzolvergiftung,  die 
fast  ausschließlich  Frauen  in  einer  Gummifabrik  be¬ 
trafen,  in  denen  zahlreiche  Todesfälle  bei  den  mehr 
chronischen,  fast  unter  dem  Bilde  der  Blutflecken - 
krankheit  verlaufenden  Erkrankungen  beobachtet  wurden. 
Aehnliche  zahlreiche  schwere  Schädigungen  wurden  da¬ 
gegen  bei  den  im  gleichen  Betrieb  beschäftigten  Männern  nicht 
gesehen.  Besonders  auffallend  war  es  aber  bei  diesen  Er¬ 
krankungen,  daß  die  in  den  Entwicklungsjahren  stehenden 
Mädchen  besonders  häufig  erkrankten,  und  ein  unzweifel¬ 
hafter  Zusammenhang  zwischen  Menstruation  und  Krank¬ 
heitsausbruch  oder  Intoxication  zu  erkennen  war.  Eine  be¬ 
sondere  Schädigung  der  weiblichen  Unterleibsorgane  war  in¬ 
sofern  bemerkenswert,  als  schwere  Blutungen  aus  ihnen  das 
Krankheitsbild  beherrschten.  Auch  hier  ist  ein  Teil  der  Er¬ 
krankten  bereits  zuvor  ehlorotisch  gewesen  oder  hat  früher 
schon  einmal  an  Bleichsucht  gelitten. 

Die  weibliche  Arbeiterin  eignet  ,sich  nicht  für  jede  in¬ 
dustrielle  oder  gewerbliche  Beschäftigung.  Insbesondere  ist 
die  Eignung  der  Frau  für  Arbeiten  in  der  chemischen  In- 
duftrie  nur  eine  beschränkte.“ 

Die  zarte  Haut  des  weiblichen  Geschlechts  führt  leicht 
zu  Ekzemen;  so  treffen  wir  bei  Spargelschälerinnen  Hand¬ 
elnd  V o rde ra rmekzeme  an;  Frauen  in  Polieranstalten  ziehen 
sich  Hautentzündungen  zu  durch  Gebrauch  der  denaturierten 
Spirituosen.  In  Vernickelungsanstalten  beobachten  wir  die 
Nickelkrätze  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern. 

Die  Beischäden  sind  schon  Ramazzini  bekannt.  Nach 
unserer  allgemeinen  Erfahrung  ist  die  Frau  für  dieses  Gift 
empfänglicher  als  der  Mann,  sie  reagiert  schneller  und  inten¬ 
siver. 

Für  uns  ist  besonders  die  Blei  wirkung  auf  die  Sexual - 
organe  der  Frau  von  größtem  Interesse.  So  konnte  B  a  1  - 
1  a  n  d  bei  30  Frauen,  welche  in  Bleibetrieben  arbeiteten, 
82  Schwangerschaften  feststellen;  24  endeten  normal,  48  wur¬ 
den  vorzeitig  ausgestoßen,  10  mal  trat  Abort  ein.  Noch 
schlimmer  sind  Lew  in ’s  Beobachtungen:  bei  4  Frauen 
dieses  Gewerbes  mit  15  Schwangerschaften  nämlich:  10  Fehl¬ 
geburten,  2  Frühgeburten,  1  Totgeburt,  1  lebendes  und  1  bei 
der  Geburt  abgestorbenes  Kind.  T  ardieu  konnte  60  %  Früh¬ 
geburten  feststellen.  Von  23  Erstgebärenden  in  den  Sardini- 
schen  Bleibergwerken  wurde  nur  ein  lebendes  Kind  geboren. 

R  e  i  d  ’  s  Zahlen,  welche  aus  einer  großen  englischen  Um¬ 
frage  resultieren,  sind  keineswegs  günstiger.  Bei  100  Frauen, 
welche  in  der  Hauswirtschaft  arbeiteten,  waren  43,2  %  regel¬ 
widrige  Schwangerschaften,  bei  100  Fabrikarbeiterinnen  47,6 
Prozent,  bei  100  Frauen,  welche  vor  ihrer  Heirat  in  Bleibe¬ 
trieben  arbeiteten  86  %,  bei  Frauen,  welche  noch  nach  ihrer 
Heirat  in  solchen  Betrieben  weiterarbeiteten,  133,5  %>. 

Auch  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  von  Müttern  der 
Bleibetriebe  ist  eine  enorm  hohe,  nämlich  271  °/oo.  Dies  ist 
nicht  zu  verwundern,  wenn  wir  uns  ins  Gedächtnis  zurück¬ 
rufen,  daß  das  Blei  ein  schweres  Nervengift  ist,  daß  es  im 
Blute  kreist  und  daß  es  in  der  Muttermilch  wiedergefunden 
wird,  sowie  daß  in  den  Organen  solcher  Foeten  Blei  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte.  So  will  ich  nur  noch  erwähnen, 
daß  bei  den  Kindern  der  ungarischen  Steingutfabrikarbeiter 
zahlreiche  Fälle  von  Lebensschwäche,  Hyclrocephalus, 
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Krämpfen,  Meningitis,  Rachitis,  Schwachsinn  und  Infantilis¬ 
mus  vorliegen. 

Die  schädliche  Wirkung  von  Blei  auf  die  Spermatazoen 
sehen  wir  auch  weiterhin  aus  der  Statistik  Silbersteins, 
welcher  bei  Frauen  von  Buchdruckern  2,4  %  Fehlgeburten  auf- 
wies,  während  die  allgemeine  Durchschnittszahl  nur  1,1  % 
beträgt. 

Pauls  Untersuchungen  ergaben:  Von  141  Schwanger¬ 
schaften  endeten  86  frühzeitig;  4  Kinder  kamen  tot  ziur  Welt. 
Von  50  lebensfähig  geborenen  Kindern  wurden  nur  4  älter  als 
3  Jahre.  Aehnliches  berichtet  L  e  w  i  n. 

Diese  spezifische  deletäre  Wirkung  des  Bleies  und  seiner 
meisten  Verbindungen  für  die  Fortpflanzungsfähigkeit  des 
Weibes  fordert  gebieterisch  den  Ausschluß  der  Frau  von  aller 
Arbeit,  welche  mit  Blei  in  jeglicher  Gestalt  verbunden  ist. 
Am  meisten  sind  noch  Frauen  beschäftigt  in  den  Stanniol¬ 
kapselfabriken,  in  der  Chromolithographie,  bei  der  Fabrika¬ 
tion  von  Abziehbildern,  in  der  Glas.-  und  Porzellanbrennerei, 
wo  Abziehbilder  auf  Porzellangefäße  usw.  abgezogen  werden, 
schließlich  in  der  Ofenfabrik,  bei  der  Herstellung  der  Glasur 
und  der  Emaille,  welche  noch  10—15  %  Blei  enthält. 

In  der  Schriftgießerei  und  verwandten  Gewerben  sind  die 
Frauen  mit  Reinmacherarbeit  beschäftigt.  Der  Staub  ist  stark 
bleihaltig. 

Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle,  daß  Blei  und  Quecksilber  in 
den  östlichen  Provinzen  als  Abtreibungsmittel  gebräuchlich. 

Das  Quecksilber  spielt  jetzt  keine  so  große  Rolle  wie  noch 
vor  wenigen  Jahren,  denn  der  Spiegelbelag  mit  Quecksilber 
hat  vollständig  aufgehört;  nur  in  Fabriken  von  physikalischen 
Instrumenten  und  Thermometern  muß  noch  mit  Quecksilber 
gearbeitet  werden;  desgleichen  in  Glühlampenfabriken  älteren 
Systems,  sowie  in  den  Hasenhaarschneidereien  und  Filzhut¬ 
fabriken,  wo  die  Beize  stark  quecksilberhaltig  ist.  Doch  ist  in 
letzter  Zeit  eine  gute  Ersatzbeize  eingeführt  worden. 

Von  20  Filzerinnen  waren  12  quecksilberkrank.  Dieser 
hohe  Prozentsatz  erklärt  sich  durch  die  höhere  Giftempfind¬ 
lichkeit  und  wohl  auch  durch  die  größere  Sorglosigkeit  der 
Frauen  im  Hantieren  mit  Giften.  65  %  der  Säuglinge  von 
Frauen  der  Quecksilberbranche  starben. 

In  der  Gummi-  und  Kautschukfabrikation,  welche  früher 
zu  den  schwersten  Schwefelkohlenstoffvergiftungen  Veran¬ 
lassung  gab,  ist  die  Arbeit  durch  Frauen  fast  vollständig  ein¬ 
gestellt.  Es  werden  chron.  Hyperämie,  Entzündung  der  Geni¬ 
talien,  Menstruationsstörungen,  Abort  und  Frühgeburt  beob¬ 
achtet.  Frauen,  welche  lange  Zeit  mit  Schwefelkohlenstoff 
arbeiten,  werden  steril. 

Gelegenheit  zur  Arsenvergiftung  gibt  die  Beschäftigung 
der  Frau  in  Tapeten-  und  Buntpapier!' abriken,  bei  der  Her¬ 
stellung  von  künstlichen  Blumen,  beim  Ansstopfen  von  Tier¬ 
bälgen,"  bei  der  Anilinfabrikation.  Hier  seien  besonders  die 
tiefen  Ulcerationen  an  den  Genitalien  erwähnt. 

In  den  Tabakfabriken  sind  in  der  Mehrzahl  weibliche 
Kräfte  eingestellt.  Die  früheren  Angaben  über  die  starke 
Schädigung  der  Genitalien  und  der  Nachkommenschaft  haben 
sich  in  neuen  Fabriken  nach  Untersuchungen  in  den  letzten 
Jahren  nicht  bestätigt;  keineswegs  konnte  man  den  Tabak  für 
die  eingetretenen  Aborte  schuldig  machen.  Gerade  hier 
spielen  soziale,  außerhalb  des  Gewerbes  liegende  Momente  eine 
äußerst  wichtige  Rolle,  wie  die  Untersucher  aller  Nationen 
angeben. 

Theoretisch  könnte  man  annehmen,  daß  das  resorbierte 
Nikotin  wehenerregend  wirkt,  denn  intravenöse  Injektion  von 
2  c  g  Nikotin  löst  Uteruskontraktionen  aus.  Eine  Umfrage 
z.  B.  in  Hessen  konnte  keinesfalls  eine  höhere  Abortzahl  der 
Tabakarbeiterinnen  erweisen;  das  Gegenteil  war  hier  der  Fall. 

Der  Möglichkeit,  sich  durch  pathogene  Keime  in  höherem 
Grade  eine  Infektionskrankheit  zuzuziehen,  sind  die  weiblichen 
Arbeiter  nicht  ausgesetzt.  Ich  will  davon  absehen,  daß  ein 
^Hygieniker  die  Geschlechtskrankheiten  als  Gewerbekrank¬ 
heiten  der  Kellnerinnen  und  Prostituierten  bezeichneten.  (Doch 
ist  auch  hier  erfreulicherweise  ein  Umschwung  zum  besseren 
zu  verzeichnen,  besonders  bei  den  ersteren). 


Der  Staub,  der  bei  der  Ausübung  vieler  Gewerbe  unver¬ 
meidlich  ist,  wie  z.  B.  in  der  Textilbranche,  Metallindustrie, 
Glasschleiferei  usw.  erzeugt  als  solcher  niemals  Tuberkulose, 
wohl  aber  kann  er  durch  seine  chronische  Reizung  eine  Prädi¬ 
lektionsstelle  für  die  Ansiedlung  des  Tuberkelbazillus 
schaffen. 

Hier  sei  nur  die  sog.  Haderkrankheit  der  Lumpensortierer 
erwähnt,  welche  eine  Milzbrandinfektion  der  Lungen  dar¬ 
stellt.  Auch  die  Arbeiterinnen  in  den  Roßhaarspinnereien  sind 
der  Gefahr,  von  dieser  Krankheit  befallen  zu  werden,  aus- 
gesetzt. 

Ueber  die  Arbeiterin  in  der  Landwirtschaft  (Magd,  Tage¬ 
löhnerin,  Hofgängerin)  liegen  mehrere  Untersuchungen  vor. 
Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse: 

Die  landwirtschaftliche  Berufsarbeit  ist  zwar  nicht  schäd¬ 
lich  für  den  gesunden  weiblichen  Körper,  aber  mit  starker 
physischer  Anspannung,  langen,  z.  T.  ungeregelten  Arbeits¬ 
stunden  und  unsauberen  Verrichtungen  verknüpft.  Dabei  hat 
es  der  arbeitenden  Mutter  an  Schutz  und  Pflege  gefehlt. 

Die  Tätigkeit  der  Frauen  in  den  Gärtnereien  ist  ähnlich. 
Hier  wirkt  der  schroffe  Temperaturwechsel  bei  Austritt  ans 
den  schwülen  Treibhäusern  in  die  kalte  Luft  des  Außenbe¬ 
triebes  besonders  stark  und  gibt  Anlaß  zur  Entstehung  von 
Rheuma,  Ischias  und  Lumbago.  Außerdem  ist  bei  dem  Ar¬ 
beiten  in  kauernder  Stellung  auf  den  Beeten  —  neben  deren 
allgemeiner  Schädigung  —  der  Eintritt  von  Pilzen  und  Maden 
z.  B.  Schweißfliege  in  die  Geschlechtsteile  beobachtet. 

Nur  kurz  will  ich  aüf  die  gynäkologischen  Unfälle  hin- 
weisen:  Fall,  Stoß  vor  den  Unterleib,  Anspannung  des  Dia¬ 
phragma  mit  Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes  kön¬ 
nen  Uterusdislokationen,  Zerrungen,  Entzündungen  def 
Adnexe,  Descensus  vaginae,  Unterbrechung  der  Gravidität  er-i[ 
zeugen.  E*ei  Ovarialtumoren  können  Stieldrehungen  eintreten 

Wenn  es  mir  auch  nicht  möglich  war,  in  Vorstehendem 
mein  Thema  erschöpfend  zu  erledigen,  so  glaube  ich  doch, 
daß  aus  meinen  Ausführungen  das  Eine  hervorgeht,  daß  die 
gewerbliche  Arbeit  der  Frau  mit  erheblichen  Ges'undheitS- 
schädigungen.  verbunden  sein  kann.  Diese  Gesundheits¬ 
schädigungen  auf  das  geringste  Maß  herabzusetzen,  muß  dass 
Ziel  der  Gewerbehygiene  sein,  hier  muß  medizinischer  und 
gewerblicher  Praktiker  Zusammenarbeiten  und  der  Industrie 
und  dem  Gewerbe  die  nötigen  Anregungen  geben. 


Natur-  und  Kunstheilung  der  Grippe,  sowie 
akuter  Infektionskrankheicen  im  allgemeinen, 

Von  Dr.  med.  Friedrich  Bösser. 

Spez.-Arzt  für  Herz-  und  innere  Krankheiten,  Hannover. 

, .  Die  Natur  verhält  sich  bei  de 

Erzeugung-  von  Krankheiten  so  gleichmäßig 
daß  die  Krankheitssymptome  bei  versehie 
denen  Individuen  recht  eintönig  sind;  um 
genau  dieselben  Symptome,  welche  eine  he 
stimmte  Krankheit  bei  einem  S  o  k  r  a  t  e  : 
in  Erscheinung  treten  läßt,  lassen  sich  in 
Allgemeinen  auch  bei  jedem  beliebigen  an 
deren  Menschen  wiederfinden  .  . .  Sollte 
nun  der  Arzt  nicht,  wie  er  von  genau  er 
kannten  Krankbeätserseheinungen  d  1  a  g  n  o 
s  tische  Merkmale  ableitet,  in  gleiche 
Weise  auch  therapeutische  ent 
nehmen  können?“ 

Thomas  Sydenha  m. 

Die  Therapie  der  Grippe,  ihrer  Schwesterkrankheit  - 
der  Influenza,  und  ihrer  beiderseitigen  Abkömmlinge  - 
der  Sekundär-  und  Mischkrankheiten  wie  Pneumonie  unc 
E  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s  mit  ihren  oft  so  tragischen  Ausgängen,  so¬ 
wie  die  Therapie  akuter  Infektionskrankheiten  im  Allge¬ 
meinen  relativ  einfach  und  sicher  zu  gestalten,  das  ist  gewil 
eine  Aufgabe,  des  Schweißes  der  Edlen  wert.  Sie  zu  loser 
oder  zum  mindesten  sie  der  Lösung  näher  zu  bringen,  dazi 
sind  die  folgenden  Zeilen  geschrieben.  Ich  glaube,  unba 
schadet  aller  Errungenschaften  und  Erkenntnisse  der  Irnmu- 
nitätswissenchaft,  jenes  natürliche  Heilprinzij 
aufgefunden  zu  haben,  jene  Methode,  n  a  c  1 
welcher,  offenbar  zielstrebig,  die  Natur  s  e  1  b  s 
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v  e  r  f  ä  h  r  l  i  n  a  1 1  e  n  j  e  n  e  n  v  o  n  uns  als  abortivb  e- 
zeichneten  Fällen,  die,  ohne  ärztlicher  Behandlung  zu 
bedürfen,  bei  jyder  Epidemie  oder  Endemie  die  schweren  und 
daher  ärztlich  behandelten  Fälle  zu  begleiten  pflegen.  D  i  e 
Natur  heilt  jene  Fälle  nämlich  in  sehr  ein¬ 
facher  Weise  dur c h  „T onisierung  des  Kreis¬ 
laufes“,  und  der  Arzt  hat  daher,  um  wahrhaft 
naturgemäß  zu  kurieren,  auch  nichts  anderes 
zu  tun  als  das,  was  ich  „Allgemeine  Therapie 
v o m  H erzen  au  s“  n e n n e  und  weiter  unten  auseinander- 
setzen  werde.  Zunächst  z:um  Beweise,  daß  die  Natur  in  der 
angedeuteten  Weise  vorgeht,  einige  kurze  theoretische  Er¬ 
wägungen. 

Es  ist  wohl  eine  unbestrittene  bakteriologische  Grundtal¬ 
sache,  daß  Bakterien  im  rasch  strömenden  Blut  nicht  lange 
am  Leben  bleiben,  sondern  alsbald  zu  Grunde  gehen,  wahr¬ 
scheinlich  deshalb,  weil  bei  rascherer  Zirkulation  auch  eine 
lenergischere  Produktion  bakteriolytischer  Fermente  und  son¬ 
stiger  Abwehrstoffe  stattfindet,  vielleicht  auch  deshalb,  weil 
dann  auch  innerhalb  der  Blutbahn  Oxydationen  vor  sich 
gehen,  was  allerdings  die  Physiologen,  die  sie  in  die  Gewebe 
selbst  verlegen,  bestreiten  werden.  Wenn  nun  diese  Grund - 
tatsache  für  die  Bakterien  besteht,  so  wird  sie  auch  für  die 
Toxine  Geltung  haben  müssen,  mag  man  in  ihnen  mit  der 
Pasteur-Koch’ sehen  Schule  nur  bakterielle  Absonderun¬ 
gen,  also  unlebendige,  „tote“  Substanzen  erblicken,  oder  mögen 
sie,  wie  ich  in  der  von  mir  aufgestellten  dualistischen 
Infektionstheorie  (1)  angenommen  habe,  leben¬ 
dige,  aus  sich  heraus  vermehrungsfähige  Substanzen 
sein,  also  ungeformte  präbakterielle  Vorstufen,  aus 
denen  unter  günstigen  Bedingungen  des  Nährbodens 
und  bei  Stagnation  des  Nährsubstrates  die  zelligen 
Bakterien  (diesen  Begriff  ganz  allgemein  und  darum  auch 
für  Protozoen  gültig  gefaßt)  hervorgehen.  Es  werden  also  auch 
die  Toxine,  falls  sie,  wie  ich  behaupte,  „ungeformtes  Virus“ 
sind,  im  rascher  strömenden  Blut  ebenso  zu  Grunde 
gehen  müssen,  wie  die  Bakterien,  das  „geformte  Virus“.  Das 
ist  aber  für  den  abortiven  Krankheitsverlauf  entscheidend,  da 
ja  das  klinische  Krankheitsbild  fast  ausschließlich  von  den 
Eigenschaften  der  Toxine  beherrscht  wird,  von  ihrer  bio¬ 
chemischen  Wahlverwandtschaft  zu  den  verschiedenen 
Organen  und  Geweben,  nicht  aber  von  der  äußeren  Form 
der  Bakterien,  die  gerade  hei  unserem  Beispiel  der  klinisch 
so  einheitlichen  Influenza-Grippe  bald  als  Pfeiffer’  sehe 
Influenzabazillen,  bald  als  Pneumokokken  oder  Mikrokokken 
:>der  Diplokokken  auftreten.  Ich  bin  nun  der  Meinung,  daß  in 
diesen  abortiv  verlaufenden  Fällen  das  Toxin  nicht  n  u  r 
Ur  sacheder  Krankheit,  sondern  auch  Ursache 
der  Heilung  ist,  indem  es  als  ein  arbeits¬ 
steigernder,  funktionssteigernder  Reiz  auf 
die  Zirkulationsorgane  einwirkt,  sie  also  zu 
vermehrter  Tätigkeit  antreibt  und  sich  so,  bildlich 
gesprochen,  sein  eigenes  Grab  gräbt,  indem  es  seinen 
eigenen  Untergang  im  nunmehr  rascher  strömenden 
!Blut  selbst  herbeiführt.  Einige  Stunden  erhöhter  Blut- 
lemperatur  und  vermehrter  Pulsspannung  —  und  die  In¬ 
fektion  ist  überwunden!  Will  man  die  Sache  ganz  gelehrt 
anfassen,  so  mag  man  meinetwegen  auch  noch  das  Wärme¬ 
zentrum  und  die  Zentren  der  Gefäßnerven  und  ihre  Beein¬ 
flussung  durch  das  Toxin  heranziehen.  Die  Hauptsache  ist 
aber  in  diesen  Vorgängen  lediglich  eine,  wenn  auch  patho¬ 
logische,  so  doch  jedenfalls  heilsame  Reizwirkung  zu 
erblicken  und  diese  sorgfältig  zu  trennen  von  der  nicht 
teilenden,  sondern  nur  ver  schlimm  e  r  n  cl  e  n 
Ueberreizung  oder  Lähmung,  die  von  demselben 
l'oxin  auf  dieselben  Zirkulationsorgane  bzw.  Nervenzentren 
Jann  hervorgebracht  wird,  wenn  der  Reiz  des  Toxins  von 
vornherein  in  einem  quantitativen  oder  qualitativen  Mißver¬ 
hältnis  zur  Widerstandskraft  (natürlichen  Resistenz)  der  Zir¬ 
kulationsorgane  steht,  wenn  also  der  Reiz  zu  groß  und  die 
Resistenz  dieser  Organe  zu  gering  ist,  so  daß  der  Reizfaktor 
zu  einem  diese  Organe  lähmenden  Faktor  wird.  Denn 
nunmehr  tritt  gerade  das  Gegenteil  der  Abortivheilung  ein, 
ia  sich  das  Toxin  ja  jetzt  gerade  die  günstigsten  Bedingungen 


zu  seiner  Entwicklung  dadurch  schafft,  daß  es  den  Kreislauf 
im  allgemeinen  verlangsamt,  das  Herz  schwächt  und  die  Ge¬ 
fäße  lähmt.  Jetzt  können  sich  die  Bakterien  im  Blute,  dessen 
Strömung  sich  teilweise  bis  zur  Stauung  verlangsamt,  ver¬ 
mehren,  das  lebendige  Toxin  aber  kann  an  solchen  Stellen 
passiver  Hyperämie  in  die  Gewebe  übertreten,  extrakapil¬ 
lar  abgelagert  werden  und,  sofern  es  hier  auch  in  bio-  - 
chemischer  Hinsicht  einen  günstigen  Nährboden  findet,  bald 
schneller,  bald  langsamer  in  den  ihm  jeweilig  eigentümlichen 
zelligen,  bakteriellen  Zustand  übergehen,  wodurch  es  dann 
zur  Ursache  der  örtlichen  Entzündungen  wird,  die  man  mit 
Recht  schon  immer  auf  die  reinen  Lebensäußerungen  und 
Stoffwechselprodükte  der  Bakterien  zurückgeführt  hat.  Die¬ 
sen  pathologischen  Vorgang  bezeichne  ich  als  autoch- 
thone  Bakterienbildung  an  den,  gewöhnlich  wohl 
lymphatischen,  Prädilektionsstellen  des  Virus.  Nur  kurz  sei 
angedeutet,  daß  es  hiernach  drei  Arten  der  Infektion 
geben  muß,  nämlich  solche  durch  bloß  geformtes,  solche  durch 
bloß  ungeformtes  Virus  und  drittens  solche,  wo  beide  Virus¬ 
arten  gleichzeitig  übertragen  werden.  Fälle  der  ersten  Art  sind 
rein  örtliche  Krankheiten  ohne  nennenswerte  ALlgemeiner- 
scheinungen  trotz  positiver  bakteriologischer  Befunde,  Fälle 
der  zweiten  Art  bieten  alle  klinischen  Symptome,  aber  die  bak  ¬ 
teriologischen  Resultate  sind  negativ;  die  Fälle  der  dritten 
Art  sind  die  Schulfälle  der  Lehrbücher,  wo  Klinik  und  Bakte¬ 
riologie  zu  gleicher  Zeit  Recht  behalten,  der  Kranke  aber  die 
besondere  Schwere  seines  Falles  in  der  Regel  mit  dem  Tode 
büßen  muß.  —  Was  hat  nun  der  Arzt,  wenn  er  Infektionen 
der  zweiten  und  dritten  Art,  also  mittelschweren  und  ganz 
schweren  Fällen  gegenübersteht,  zu  tun,  um  sie  in  Nach¬ 
ahmung  der  Natur  zu  abortiven  zu  gestalten?  Es  ist 
klar,  daß  er  sich  bemühen  muß,  zu  gleicher  Zeit  die 
Zirkulationsorgane  zu  tonisieren  und  das 
Toxin  dermaßen  abzuschwächen,  daß  es  nur 
noch  als  funk  tions  steigernder  Reiz  zur 
Heilung  zu  wirken  vermag.  Die  direkte  Ver¬ 
nichtung  der  Bakterien  kann  dann  ruhig  der  Natur 
selbst  überlassen  bleiben.  Der  Arzt  braucht  also 
nicht,  wie  man  früher  ausschließlich  und  jetzt  noch 
vielfach  glaubt,  gefährliche  keimtötende  Medikamente 
in  den  erkrankten  Körper  einzuführen,  es  genügt  durch¬ 
aus  die  Infektionskrankheit  vom  Herzen  aus  zu  be¬ 
handeln  und  sich  hierbei  solcher  Heilmittel  zu  bedienen,  die 
außerdem  noch  auf  das  ungeformte  Krankheitsferment 
schwächend  einwirken,  so  daß  es  zum  mindesten  seine  Ver¬ 
mehrungsfähigkeit  einbüßt.  Der  Arztbraucbtalsozur 
Abortivgestaltung  der  Infektionskrank¬ 
heiten  Antitoxine  mit  Herz  Wirkung!  Es  mag 
wohl  sein,  daß  dasselbe:  Schwächung  des  Toxins,  Kräftigung 
des  Herzens,  auch  djurch  mancherlei  physikalische  Maß¬ 
nahmen  wie  Bäder,  Umschläge,  Packungen,  Hautreize  usw. 
zu  erzielen  ist;  da  ich  aber  darüber  gar  keine  Erfahrung 
besitze,  so  werde  ich  mich  im  Folgenden  auf  die  arznei¬ 
lich  -  a  n  t  i  t  o  x  i  s  c  h  e  H  e  r  z  t  o  n  i  s  i  e  r  u  n  g  beschränken, 
über  die  mir  eine  sehr  gründliche,  auf  20jähriger  Beschäf¬ 
tigung  mit  dem  Gegenstand  beruhende  Erfahrung  zu  Gebote 
steht.  Ich  verdanke  sie  meinem  verstorbenen  Freunde  und 
Lehrer  Kreidmann  (2),  dem  Entdecker  des  Nervenkreis - 
laufs  (1893).  K  r  e i  d m ann  (f  1912)  war  ein  genialer,  seiner 
Zeit  weit  vorauseilender  Arzt  und  Naturforscher.  Schon  in 
den  90er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  als  noch  die  ganze 
medizinische  Welt  im  Banne  der  suggestiven  Dialektik  eines 
Koch,  Behring  und  Ehrlich  stehend  die  Antitoxin¬ 
bildung  für  einen  rein  vitalen  Vorgang  und  daher  Antitoxin¬ 
gewinnung  nur  auf  dem  Umwege  über  den  Tierkörper  für 
möglich  hielt,  hatte  Kreidmann  es  gewagt,  das  antitoxi¬ 
sche  Heilprinzip  auch  auf  das  Pflanzenreich  zu  übertragen 
und  insbesondere  einem  von  ihm  aus  dem  Chinin  hergestell¬ 
ten  Präparat,  dem  B  a  s  i  c  i  n*),  antitoxische  Eigenschaften  zu 
vindizieren,  allerdings  ohne  für  seine  frohe  Botschaft  viel  An¬ 
hänger  gewinnen  zu  können.  Und  doch  kann  jetzt  an  der 
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Berechtigung  seines  Standpunktes  schon  aus  dem  Grunde  kein 
Zweifel  mehr  bestehen,  weil  man  ja  inzwischen  auch  das  Heil¬ 
serum  mit  ganz  andern  Augen  anzusehen  gelernt  hat.  Wir 
wissen  jetzt  durch  Forscher  wie  Gr  über,  Madsen,  Ar- 
r lienius  und  andere,  daß  es  sich  keineswegs  um  eine  che¬ 
mische  Neutralisation  von  Toxin  und  Antitoxin  handelt,  son¬ 
dern  nur  um  einen  physikalischen  als  Adsorption  be- 
zeichneten  Vorgang  der  Giftabschwächung,  und 
neueste  Forschungen  haben  uns  gezeigt,  daß  nicht  nur 
tierische  Stoffe  vitalen  Ursprungs,  sondern  auch  zahlreiche 
andere  Substanzen  aus  der  unbelebten  Natur  und  aus  dem 
Pflanzenreich  in  diesem  Sinne  antitoxisch  wirken  können, 
so  z.  B.  die  Tierkohle  (Carbo  animalis),  aber  auch  die  Holz¬ 
kohle  (Carbo  vegetabilis)  und  der  Ton  (Bolus),  von  pflanz¬ 
lichen  Stoffen,  namentlich  die  Terpene  und  Kampfer  [W  i  e  - 
c  h  o  w  s  k  i  (3),  Wieland  (4)  u.  a.]  Ob  nun  auch  das 
Chinin  in  diese  Gruppe  der  sozusagen  adsorptiven  Antitoxica 
gehört,  ist  bisher  noch  nicht  untersucht,  aber  wohl  wert  aus¬ 
gemittelt  zu  werden,  da  bekanntlich  kein  einziger  der  bis¬ 
herigen  Erklärungsversuche  der  Chininwirkung  der  Kritik 
standhält.  Für  das  Basiein  nehme  ich  diese  antitoxische 
Eigenschaft  einstweilen  auf  Grund,  meiner  und  K  r  e  i  d  - 
in  a uns  langjähriger  rein  ärztlicher  Beobachtungen  als  er¬ 
wiesen  an.  Sein  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Chinin  besteht 
in  seiner  außerordentlichen  Leichtlöslichkeit;  Basiein  ist  ganz 
entschieden  das  am  leichtesten  lösliche  aller  Chininpräparate. 
Diese  neue  Eigenschaft  ist  aber  keineswegs  die  Folge  des  Zu¬ 
satzes  eines  einfachen  Lösungsmittels  zur  Chininaufschwem¬ 
mung,  wie  beim  Urethan- Chinin,  sondern  Folge  einer  festen 
chemischen,  zwischen  Chinin  und  Coffein  eingegangenen  neu¬ 
artigen  chemischen  Verbindung,  die  äußerst  schwer  wieder 
zersetizlich  ist.  Dieser  neuartige  antitoxische  Grundstoff  muß 
notwendigerweise  auch  eine  spezifische  Herzwirkung  entfal¬ 
ten,  die  zum  mindesten  derjenigen  seiner  beiden  Komponenten 
entspricht,  sie  aber  deshalb  weit  übertrifft,  weil  Alkaloide  sich 
gegenseitig  zu  potenzieren  pflegen.  Diese  Substanz  nun 
machte  Kreidmann  zum  Eckpfeiler  seiner  auf  Entgiftung 
und  Herzkräftigung  abzielenden  Therapie,  und  da  er,  schon 
lange  bevor  Pharmakologen  wie  B  ü  r  g  i  und  F  ühner  das 
Prinzip  der  Wirkungssteigerung  durch  Arzneikombination 
aufstellten,  dieses  Prinzip  theoretisch  und  praktisch  vertrat,  so 
verband  er  das  Basiein  auch  noch  mit  verschiedenen  anderen 
herztonisierenden  und  pulsregulierenden  Alkaloiden,  wie 
namentlich  mit  Atropin  und  Strychnin,  die  ja  zu 
unseren  hervorragendsten,  allerdings  auch  am  schwersten  zu 
handhabenden  Herzmitteln  zählen.  So  sind  Kreidmann’s 
„Pflanzliche  Antitoxine“  entstanden,  für  die  ich 
neuerdings  den  Namen  „Basoide“  (Bas  icin-Alkal  o  i  d  e) 
eingeführt  habe,  und  in  ihnen  haben  wir  die  oben 
postulierten  AntitoxinemitHerzwirkuug  vor 
u  n  s!  Um  die  Wirkung  dieser  Präparate  vom  wissenschaftlich- 
pharmakologischen  Standpunkt  aus  richtig  zu  begreifen,  muß 
man  von  dem  durch  das  sogenannte  biologische  Grundgesetz 
(Arndt,  Hugo  Schulz)  gekennzeichneten  Gegensatz 
zwischen  großen  und  kleinen  Arzneigaben  ausgehen,  für  die 
eine  entgegengesetzte  Einwirkung  auf  den  Organismus  als  er¬ 
wiesen  gelten  kann.  Im  Grunde  wiederholt  sich  hier  das¬ 
selbe,  was  wir  oben  als  entscheidend  für  die  pathologischen 
Vorgänge  erkannten,  nämlich  der  Gegensatz  zwischen  heilen¬ 
dem  Reiz  und  verschlimmernder  Ueberreizung  oder  Lähmung, 
und  es  bleibt  dann  zwischen  Toxinen  und  Arzneien  nur  noch 
der  eine,  allerdings  fundamentale  Unterschied  bestehen,  daß 
sich  jene,  als  lebendige  ungeformte  Substanzen,  aus  sich  her¬ 
aus  durch  Assimilation  von  Nährsubstrat  vennehren  können, 
während  die  Arzneimenge  dieselbe  bleibt,  ja  sich  durch  Aus¬ 
scheidung  dauernd  vermindert,  ein  Mangel,  dem  wir  bekannt¬ 
lich  durch  Wiederholungen  der  Arzneigaben  abzuhelfen 
pflegen.  Was  nun  zunächst  die  Dosierung  des  Chinins  in 
den  Basoiden,  richtiger  im  Basiein,  betrifft,  so  handelt  es 
sich  hier  zweifellos  um  Dosen,  die  als  klein  im  Sinne  des 
biologischen  Grundgesetzes  zu  gelten  haben.  Schon  K  r  e  i  d  - 
m  ann  hatte  erkannt,  daß  man  vom  Basiein  immer  nur  den 
dritten  Teil  der  sonst  für  Chinin  üblichen  Menge  zu  nehmen 
braucht,  um  denselben  Effekt  zu  erzielen.  Ich  muß  bei  dieser 
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Gelegenheit  aber  auch  den  über  „das  Chinin  als  Herz¬ 
mittel“  weitverbreiteten  falschen  Vorstellungen  entgegen¬ 
treten,  die  hauptsächlich  auf  einen  gleichnamigen  Artikel  de 
Wiener  Klinikers  W  enckebach  (6)  zurückzuführen  seh 
dürften.  Nach  diesem  soll  nämlich  das  Chinin  ein  herzlähmen¬ 
des  Mittel  sein,  nur  geeignet  allzu  kräftige  Reaktionen  dei 
Herzmuskels  abzuschwächen.  Da  nun  aber  nach  Schmiede¬ 
berg  (7)  die  lähmende  Chininwirkung  beim  Menschen  ers 
mit  Einzelgaben  von  1,0 — 2,0  g  bemerkbar  wird,  währenc 
W enckebach  Tagesgaben  von  nur  0,5  g,  also  Einzelgabej 
von  etwa  0,2  g  anwendet,  die  also  nun  den  5.  bis  10.  Teil  de) 
lähmenden  Gabe  betragen,  so  ist  es  klar,  daß  auch  Wencke- 
hach  mit  biologisch  kleinen  und  daher  nicht  lähmenden 
sondern  funktionssteigernden  kleinen  Chinindosen  arbeitet 
Auch  W  e  n  k  ebac  h  benutzt  also  das  Chinin  als  echte,  s  Herzt 
toniluim!  Doch  hat  sein  Irrtum  dazu  geführt,  daß  seil 
Schüler  W  interberg  im  Handbuch  der  Herz-  und  Gefäß 
krankheiten  von  J  a  g  i  c  bei  Besprechung  aller  möglichen  um 
unmöglichen  Herztonica  das  Chinin,  das  nach  meiner  Erfah¬ 
rung  das  allerwichtigste  ist,  überhaupt  keiner  Erwähnung 
würdigt!  W  enckebach  erkennt  an,  daß  Chinin  eint 
außerordentlich  beruhigende  Wirkung  auf  ein  aufgeregt  arbei¬ 
tendes  Herz  entfaltet  —  es  wirkt  da  nach  W.  „wie  Oel  auf  di« 
Wogen“  — ,  aber  das  darf  unmöglich  als  Herzlähmung  auf 
gefaßt  werden.  Denn  warum  arbeitet  ein  Herz  aufgeregt' 
Weil  es  unter  die  Reiz-  bzw.  Giftwirkung  eine 
körperfremden  Toxins  geraten  ist.  Warum  aber  be» 
ruhigt  es  sich  unter  Chinin  bzw.  Basiein  so  auffallend 
prompt?  Weil  nach  adsorptiver  Bindung  dieses  Toxins  durcl 
die  Arznei  sich  die  normale  Tätigkeit  des  Herzens  ohn< 
weiteres  und  von  selbst  wieder  einstellen  muß.  Mög 
licherweise  kommt  noch  hinzu,  wie  neuerdings  ein  Physiologe 
F.  B.  H  o  f  m  a  n  n  (8),  nachgewiesen  haben  will,  daß  das  Reiz« 
leitungssystem  des  Herzmuskels  von  Chinin  fast  spezifisch  be¬ 
einflußt  wird.  Das  Herz  wird  also  jedenfalls  durch  Basicii 
tonisiert,  d.  h.  Kraft  und  Funktion  des  Herzmuskels  werde« 
gesteigert,  der  neuromuskuläre  Apparat  des  Herzens  wirc 
gegen  krankhafte  Reize  exogener  oder  endogener  Herkunft  gei 
wissermaßen  immunisiert.  Das  ist  die  wahre  Roll' 
des  Chinins  als  Herzmittel! 

Niemand  wird  behaupten  wollen,  daß  sich  mit  den  Mit 
■teln  der  Digitalisgruppe  auch  nur  annähernd  dasselbe  hin 
sichtlich  der  Herztonisierung  erreichen  läßt.  Der  Grund  hier 
für  ist  unschwer  in  dem  Mangel  adsorptiv-antitoxische 
Eigenschaften  der  Digitalispräparate  zu  erblicken.  Das  Prin 
zip  aber,  abortiven  Krankheitsverlauf  durch  ganz  frühzeitig« 
Herztonisierung  herbeizuführen,  kann  in  günstigen  Fällei 
auch  mit  Hilfe  dieser  Mittel  durchgeführt  werden.  So  gelaiij 
es  z.  B.  Uffenheimer  (9)  schwere  Grippe-Pneumoniei 
mittels  sehr  häufiger  intravenöser  Strophanthin-Injektionei 
(dreimal  0,25  mg  am  Tag)  erfolgreich  zu  behandeln.  Jeden 
falls  darf  man  bei  akuten  Krankheiten  nicht,  wie  es  bishe 
gewöhnlich  geschah,  mit  der  Kräftigung  des  Herzens  warten 
bis  Erscheinungen  von  Herzschwäche  da  sind.  In  der  Regel  is 
es  dann  zu  spät  und  die  Infektionskrankheit  verläuft  schwe: 
oder  führt  gar  zum  Tode.  Der  Arzt  muß  vielmehr  b  e 
akuten  Infektionskrankheiten  im  a  1 1  g  e 
meinen  und  bei  Grippe  im  besonderen  v o i 
vornherein  so  verfahren,  als  ob  bereits  Herz¬ 
schwäche  bestände!  Das  ist  der  einzige  Weg,  dei 
die  ärztliche  Kunst  zum  Zwecke  der  Verminderung  der  Sterb¬ 
lichkeit  an  diesen  Krankheiten  und  zur  Verhütung  sekundäi 
zurückbleibender  Herzschwäche,  aus  der  dann  wieder  di* 
meisten  chronischen  Krankheiten  entspringen,  einschlagei 
kann. 

Um  mich  nun  wieder  der  Beschreibung  der  Basoide*' 
zuzuwenden,  so  gilt  für  die  mit  dem  Basiein  verbundener 
neurotropen  Alkaloide  Atropin  und  Strychnin  hin¬ 
sichtlich  der  Dosis  dasselbe  wie  für  Chinin  bzw.  Basiein 
Atropin  und  Strychnin  wirken  also  hier  infolge  der  Klein¬ 
heit  ihrer  Mengen  gerade  umgekehrt  wie  jene  großen  lähmen- 
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len  Dosen,  von  denen  uns  die  pharmakologischen  Lehrbücher 
o  schreckliche  Dinge  berichten,  daß  kaum  ein  Arzfsich  mehr 
jetraut,  diese  Alkaloide  zu  verschreiben.  Und  doch  ist  diese 
konträre  Wirkung  längst  auch  experimentell  erwiesen,  und 
war  für  das  Atropin  durch  den  Dorpater  Kliniker  D  c  h  i  o  (10), 
ür  das  Strychnin  durch  I  g e  r s  h  e  i  me  r  (1 1).  Es  gibt  also 
►ei  Anwendung  biologisch  kleiner  Dosen  eine  inverse 
•Miase  der  A  1  k  a  1  o  i  d  w  i  r k u n  g ,  in  welcher  diese  so 
erpönten  „Gifte“  die  allerbesten  und  harmlosesten  Heilmittel 
ind!  Demzufolge  dient  uns  das  Basoid  Nr.  I  (atropin- 
laltig)  vermöge  der  inversen  Atropinwirkung  dazu  den  krank  - 
laft  beschleunigten  Puls  zu  verlangsamen,  bis  er  normal  wird, 
as  Basoid  Nr.  II  (strychninhallig)  aber  umgekehrt,  ver¬ 
flöge  seiner  inversen  Strychninwirkung,  dazu  den  krankhaft 
erlangsamten  Puls  zu  beschleunigen,  damit  er  normal  wird, 
lei  der  Grippe  nun  muß  uns  diese  wundervolle  Eigenschaft 
er  Basoide  besonders  wertvoll  werden.,  weil  hier  in  der  Regel 
’aehykardie,  oft  aber  auch  Bradykardie  besteht, 
lier  leitet  uns  also  die  Pulsfrequenz  ohne  weiteres  zur  Wahl 
es  richtigen  Heilmittels,  und  wir  handeln  damit  ganz  im 
inne  jenes  großen  englischen  Arztes,  dessen  Name  an  der 
pitzc  dieser  Abhandlung  steht.  Als  R  e  g  e  1  kann  gelten,  daß 
!  a  s  o  i  d  Nr.  I  (bzw.  Atropin-Basoid)  das  sicherste  und  denk- 
ar  unschädlichste  Fiebermittel  ist,  weil  es  nicht  nur 
en  dabei  gewöhnlich  beschleunigten  Puls  reguliert,  sondern 
uch  den  Herzmuskel  selbst  durch  Entgiftung  nachhaltig 
misiert.  Ob  auch  außerdem  im  Blute  selbst  eine  adsorptive 
lindung  des  Toxins  durch  das  pflanzliche  Antitoxin  stall  - 
ndet,  läßt  sich  schwer  entscheiden.  Vielleicht  ist  die  Herz- 
drküng  für  sich  allein  schon  hinreichend,  um  die  fieber- 
rregende  Ursache,  das  Toxin  bzw.  das  ungeformte  Virus, 
merhalb  der  Blutbahn  zum  Absterben  zu  bringen.  Bei 
Incephalitis  letliargiea  wird  gewöhnlich  das 
»trychninhaltige)  Basoid  Nr.  II  angezeigt  sein,  da  Schlaf¬ 
acht  ebenso  eine  weitere  Indikation  für  Strychnin  darstellt 
•ie  Schlaflosigkeit  für  Atropin.  Kombiniert  sich  aber  z.  B. 
chlaflosigkeit  mit  Pulsverlangsamung  oder  umgekehrt 
chlafsucht  mit  Pulsbeschleunigung,  so  wäre  Mischung  der 
eiden  Basoide  in  der  Spritze  angebracht. 

Die  Wirkungsdauer  einer  Basoid-Injektion  von  1,0 
an  erstreckt  sich  bei  akuten  Infektionskrankheiten  auf  min- 
estens  12  bis  24  Stunden.  Es  genügt  im  allgemeinen  einige 
agc  hintereinander  ein  bis  zwei  solcher  Injektionen  zu 
lachen,  um  den  abortiven  Verlauf  der  Krankheit  herbeizu- 
jhren;  ja  manchmal  erweist  sich  bereits  eine  einzige  Ein- 
aritzung  als  ausreichend  (vgl.  die  2.  Krankengeschichte!). 

Was  die  Technik  der  Basoid-Injektionen  anlangt,  so 
lüssen  sie  streng  subkutan  und  in  einiger  Entfernung  von 
autvenen,  wenn  möglich  auch  von  Hautnerven,  gemacht  wer- 
m.  Wiederholung  an  genau  derselben  Steile  ist  nicht 
itsam.  Verhärtungen  verhindert  man  durch  allmähliches 
ljizieren  unter  Vorschieben  der  Nadel  und  nachfolgendes 
agfältiges  Verstreichen  des  Injektionsbuckels;  bilden  sich 
otzdem  harte  Stellen,  so  erweist  sich  Einreiben  von  Jod- 
asogen  oder  Jothion  als  nützlich.  Vor  der  Injektion  anästlie- 
ere  man  mit1  etwas  absolutem  Alkohol;  die  Einstichstelle 
chere  man  durch  Ueberpinseln  mit  5  %iger  (alkoholischer) 
erbsäurelösiung;  die  Nadel  sei  ausgeglüht  oder  sonstwie 
erilisiert;  man  vermeide  aber  Spuren  Von  Alkohol  von  der 
ufbewahrung  her  mit  einzuspritzen,  weil  sonst  die  Basoid - 
ljektionen  in  das  folsche  Odium  der  Schmerzhaftigkeit  körn¬ 
ten  würden.  Die  Basoidlösungen  selbst  sind  wegen  ihres 
phen  Chiningehaltes,  vollständig  steril  und  bedürfen  keiner 
erilisierenden  Maßnahmen. 

Die  Einzeldosis  l>eträgt  in  akuten  Fällen  und  bei 
rwachsenen  1,0  bis  2,0  ccm,  die  Tagesdosis  das  Doppelte; 
inder  bekommen  die  Hälfte.  Es  verdient  hervorgehoben 
i  werden,  daß  Kinder  die  Basoid-Injektionen  besonders  gut 
.‘rtragen.  Die  herzberuhigende  und  je  nach  dem  Alkaloid 
hlafbringende  oder  ermunternde  Wirkung  zeigt  sich  im 
dgemeinen  schon  sehr  bald,  oft  schon  nach  einer  Viertel¬ 
unde,  wie  in  der  4.  Krankengeschichte. 

Es  ist  bekanntlich  eine  Erkenntnis  der  letzten  Jahre,  daß 
»e  H  aut  bei  den  geheimnisvollen  Vorgängen  der  Antitoxin¬ 


bildung  und  damit  der  Nafiurheilung  eine  gewisse  Rolle  spielt. 
Kreidmann  hat  aber  auch  diese  Erkenntnis,  wenigstens 
in  praktischer  Hinsicht,  schon  vor  zwei  bis  drei  Jahrzehnten 
vorweggenommen,  indem  er  bei  Infektionskrankheiten  seinen 
anti toxischen  Grundstoff  auch  ausgiebig  in  die  Haut  einreiben 
ließ,  und  zwar  in  Oelform  als  „B  as  ic  i  n  ö  1“.  Es  gibt  hier¬ 
von  zwei  sehr  brauchbare  Linimente,  das  Antitoxin¬ 
öl  (Basic  inöl)  anti  katarrhale  (Basicin -Terpen  - 
haltig)  und  das  Antitoxinöl  (B  a  s  i  c  i  n  ö  1)  anti- 
rheumatikum  (Basicin-Terpen-Salizythialtig),  die  von 
der  Firma,  die  auch  das  Basicin  und  die  Basoide  herstellt, 
zu  beziehen  sind.  Die  Anwendungsweise  der  Basicinöle  ent¬ 
spricht  ungefähr  derjenigen  der  Inunktionskur,  denn  man 
reibt  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  Hautregionen  mit  1  bis 
2  Kaffeelöffeln  voll  des  Oeles  ein  (=  2  bis  4  mal  eine  Hohlhand 
voll),  und  zwar  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers  ein-  bis  vier¬ 
mal  täglich.  In  der  Regel  stellt  sich  hierdurch  die  gestörte 
Hautfunktion  rasch  wieder  her,  und  die  Allgemeinerscheinun¬ 
gen  der  Krankheit  bessern  sich  entsprechend. 

Will  man  Basicin  auch  innerlich  verordnen,  so 
wird  es  zweckmäßig  mit  Hyoscyamusextrakt,  diesem 
mildesten  aller  alropinhaltigen  Präparate,  kombiniert,  wo¬ 
durch  sich  natürlich  eine  ab  geschwächte  inverse  Atropin¬ 
wirkung  auf  das  gesamte  große  Gebiet  des  Nervus  Vagus  und 
somit  auf  alle  Brust-  und  Bauchorgane  ergibt.  Das  erweist 
sich  oft  als  sehr  wohltätig,  z.  B.  gegen  den  bei  Masern  so 
lästigen  und  der  Sage  nach  gänzlich  unbeeinflußbaren  Reiz¬ 
husten.  Für  Grippe  und  Pneumonie  gilt  dasselbe.  Kombina¬ 
tionen  des  Basicins  mit  Nux-vomica-Extrakt  sind  weniger 
empfehlenswert.  Man  verordnet  also  in  der  Regel:  Rp.  Extr. 
Hyoscyami  0,2  —  Basicini  crist.  veri  2,0  —  Aquae  destillalae 
ad  200,0  .  DS.  Zweistündlich  einen  Eßlöffel  bzw.  Kinderlöffel 
bzw.  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen  (je  nach  dem  Lebensalter). 
Wegen  des  bitteren  Geschmacks  gebe  man  etwas  Schokolade 
hinterher.  —  Dieselbe  Kombination,  aber  in  Pulver-  oder 
Pillenform,  empfiehlt  sich  auch  während  der  Rekonvalescenz, 
während  sich  die  Basic intabletten  des  Handels  (Nr.  I 
wie  das  Basoid  Nr.  I,  Nr.  II  wie  das  Basoid  Nr.  II  wirkend) 
mehr  für  die  Behandlung  chronischer  Fälle  von  Herzschwäche 
und  der  davon  abhängigen  Leiden  eignen. 

Einer  sinngemäßen  Anwendung  des  hier  für  die  Grippe, 
entwickelten  Behandlungsprinzips  auf  andere  hier  nicht  ge¬ 
nannte  akute  Infektionskrankheiten  steht  im  allgemeinen 
nichts  entgegen;  nur  muß  man  in  Fällen  tuberkulöser 
Natlur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  vorgehen.  Hier  sind  im 
Anfänge  der  Behandlung  mehr  die  Kampfer präparate 
am  Platze,  die  wir  ja  neuerdings  auch  als  durch  Adsorption 
antitoxisch  wirkend  erkannt  haben  (W  i  e  1  a  n  d).  Ich  ver¬ 
weise  besonders  auf  die  Verbindung  des  Kampfers  mit  Gallen  - 
säuren  in  Präparaten  wie  Cadecho  1*),  Camphocho  1**) 
u.  a.  m.,  und  erinnere  an  die  schon  alte,  ich  glaube  auf  den 
Davoser  Arzt  T  u  r  b  a  n  zurückzuführende  Empfehlung  von 
gewöhnlichen  Kampferinjektionen  gegen  Lungentuberkulose. 
—  Auch  bei  Nephritiden  und  Hydrops  ist  hinsichtlich 
der  Basoide  eine  gewisse  Vorsicht  angebracht,  da  man 
a  priori  nicht  weiß,  ob  hier  die  Ausscheidung  der  Medikamente 
mit  ihrer  Zufuhr  gleichen  Schritt  hält. 
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Krankengeschichten. 


(Die  Abweichung  von  dem  derzeitigen  Gebrauch  bei  Kranken¬ 
geschichten  keine  vollen  Namen  zu  nennen,  rechtfertigt  sich  duich 
die  dem  bakteriologischen  Zeitgeist  zuwiderlaufende  Auffassung 
vom  Krankherts-  und  Heilungsprozeß,  wie  sie  hier  entwickelt 
wurde.  Da  müssen  natürlich  positive  und  unanfechtbare  Beweise 

vorgelegt  werden.)  .  _ _  ,  „  .  , 

1.  V olksschull’ehrer  W i  1  h  e 1  m  P  auls en  in  Hamburg-Fuhls¬ 
büttel.  ,  ,  ,  , 

Eine  in  der  deutschen  Lehrerwelt  sehr  bekannte  und 
prominente  Persönlichkeit.  Hatte  sich  als  Soldat  im  Felde  eine 
schwere  Grippe  zugezogen.  Diese  hatte  Herzsc  h  w  äche 
hinterlassen.  Zahlreiche  nervöse  Beschwerden  traten  nunmehr 
auf,  die  sich  schließlich  bis  zur  völligen  Arbeitsunfähigkeit  unter 
d'em  Bilde  schwerer  Neurasthenie  steigerten.  P.  ist  aber  jetzt  — 
Oberstadtschulrat  von  Berlin!  Er  verdankt  die  Möglichkeit  ein 
so  anstrengendes  und  verantwortungsvolles  Amt  versehen  zu  kön¬ 
nen,  einer  etwa  14jährigen  Kur  mit  pflanzlichen  Antitoxinen.  Bei 
Ausstellung  des  zur  Uebernahme  in  den  Berliner  Kommunaldienst 
erforderlichen  Gesundheitszeugnisses  empfahl  ich  im  Falle  einer 
neuen  Grippeerkrankung  von  vornherein  die  Basoid-Injektionen 
Nr.  I  anwenden  zu  lassen.  Dieser  Fall  trat  im  Herbst  1921  ein 
und  wurde  mir  telegraphisch  gemeldet.  Ich  schickte  sofort  einige 
Ampullen  mit  Gebrauchsanweisung  für  den  behandelnden  Kollegen 
in  Berlin.  Diese  Grippe  verlief  vollkommen  abortiv! 

Herzschwäche  blieb  nicht  zurück,  auch  keine  Neurasthenie! 

2.  Herr  Kollege  Dr.  med.  Helwig  in  Stettin. 

Schon  während  des  Krieges  wegen  damals  acquirierter  Herz¬ 
schwäche  von  mir  mit  pflanzlichen  Antitoxinen  mit  Erfolg  behan¬ 
delt.  Erkrankte  an  einem  bekannten  ominösen  Tag  des  Novem¬ 
bers  1918  infolge  beruflicher  Infektion  an  Grippe  und  bekam 
1  Vi  Wochen  später  eine  doppelseitige  Unterlappen-Pneumonie. 
Jetzt  ließ  er  sich  von  dem  behandelnden  Kollegen  eine  Injektion 


mit  Basoid  I  machen,  worüber  er  mit  eigenen  Worten  wie  folgt 
berichtete-  «  .  .  .  Ich  war  im  höchsten  Maße  erstaunt,  daß  nach 
einer  Stunde  der  Puls  um  etwa  40  Schläge  und  die  Temperatur  um 
1  5  Grad  herunt’ergingen  und  im  Laufe  des  Tages  vollständig  nor¬ 
mal  wurden.“  Auch  das  subjektive  Befinden  besserte  sich  aul¬ 
fällig  rasch,  so  daß  der  Herr  Kollege  bereits  am  andern  Tage  im¬ 
stande  war,  seine  Praxis  vom  Bette  aus  und  mit  fremder  I  nter- 
slützung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  zu  versehen.  —  p  ie 
beginnende  Pneumonie  war  also  tatsächlich 
durch  eine  Injektion  Atropin-Basoid  kupiert 

worden!  1  ,  _  ,  , 

3.  Frau  Dr.  Fritze,  Gattin  des  Kollegen  Dr.  med. 
Fritze  in  Hersfeld,  vordem  in  Hannover. 

Trat  1921/22  wegen  scheinbarer  Magenstörungen,  die  aber  in 
Wahrheit  nur  der  Ausdruck  einer  Herzschwäche  mit  Erweiterung 
des  Herzens  waren,  in  meine  Behandlung.  Diese  Beschwerden 
waren  von  einer  drei  Jahre  vorher  durchgemachten  schweren 
Grippe-Pneumonie  zurückgeblieben.  Die  völlige  Wiederherstellung 
mittels  einer  Basoidkur  erforderte  etwa  ein  halbes  Jahr.  Im  i 
Januar  1923  n'eue  Grippeinfektion,  worüber  der  Herr  Kollege  F. 
wie  folgt  berichtet:  „  .  .  .  Die  Basoid-Injektionen  haben  kürzlich 
bei  meiner  Frau  wieder  ausgezeichnet  gewirkt,  und  auch  in  meiner 
Praxis  habe  ich  sie  bei  einer  unklaren  fieberhaften  Erkrankung 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  verwendet.  .  .“ 

4.  Frau  Johanna  v.  Butler,  geb.  v.  Bergmann,  Schloß  Hel¬ 
dritt  b'ei  Rodach  im  ehemaligen  Herzogtum  Koburg. 

Nach  Geburt  des  6.  Kindes  starker  Blutverlust.  Einige  Wochen 
später,  um  die  Jahreswende  1921/22  schwere  Grippe.  Nach  Ab¬ 
klingen  der  akuten  Erscheinungen  Schlaflosigkeit,  höchste 
Schwäche,  Tachykardie,  starker  Dilatatio  cordis.  Ich  injizierte 
1,0  ccm  Basoid  I:  Nach  kaum  20  Minuten  normaler  Puls,  Beruhi¬ 
gung,  Schlafbedürfnis  und  erquickender  Schlaf,  als  ob  Patientin 
Morphium  bekommen  hätte.  Günstige  Nachwirkung  dieser  einen 
Injektion  acht  Tage!  S’ehr  schnelle  und  vollständige  Rekon- 
valescenz  bei  einigem  weiteren  Basoid-Injektionen,  welche  der 
Hausarzt,  Herr  Kollege  Sanitätsrat  Dr.  med.  Wagner  in  Rodach 
auszuführen  die  Liebenswürdigkeit  halte. 


47.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  in  Berlin  vom  4.-7.  April  1923. 

Berichterstatter:  San. -Rat  Dr.  H.  S  tte  t  ti  n  er  -  Berlin. 


(Schluß.) 


Knocfienbrüche. 


Referent:  P  o  r  t  -  W  ürzburg:  Die  unblutige  Behandlung  der 
Knochenbrüche. 

Sie  soll  das  Normalverfahren  bleiben.  Dazu  muß  sie  möglichst 
sofort  nach  dem  Unfall  einselzen.  Man  darf  nicht  erst  das  Ab¬ 
schwellen  abwartien;  denn  ebenso  wie  ein  übermäßiger  Bluterguß 
für  die  Heilung  schädlich  ist,  so  ist  ein  mäßiger  von  Vorteil.  So¬ 
wohl  das  Bindegewebe^  wie  die  Muskulatur  stellt  sich  nur  dann 
wieder  richtig  hter,  wenn  die  normalen  Spannungsverhältnisse  wie¬ 
der  vorhanden  sind.  Die  blutige  Behandlung  ist  sicher  indiziert 
bei  den  Gelenkfrakturen  und  den  Abrißfrakturen  (Kleinheit  des 
einen  Bruchteiles).  Man  kann  die  gebräuchlichen  Methoden  der 
unblutigen  Behandlung  in  4  Gruppen  teilen.  1.  Mobilisierende 
Behandlung.  Beginn  der  Massage  bereits  am  ersten  Tage. 
Das  Glied  wird  durch  Schienen  oder  einfache  Milella  ruhiggestellt. 
Die  Behandlung  kommt  nur  für  Brüche  in  Betracht,  die  keine 
Neigung  zur  Verschiebung  zeigen.  Man  sieht  hier  Kallusbildung 
schon  nach  14  Tagen;  derselbe  wird  bei  dieser  Behandlungsart 
leicht  siehr  groß;  ebenso  entsteht  häufig  Myositis  ossifacans.  Es  be¬ 
steh';  n  alsoBedenken  für  Anwendung  dieser  Methode.  2.  Fixierung 
d  u  rch  Gipsverb  a  n  d  u  n  d  S  c  h  i  e  n  e.  Die  Verbände  sollen 
nicht,  wie  früher,  in  der  Stellung  angelegt  werden,  welche  für  eine 
spätere  etwaige  Versteifung  der  Gelenke  diie  günstigste  ist,  son¬ 
dern  in  einer  solchen,  in  welcher  die  Muskeln  in  den  günstigsten 
Spannungsverhältnissen  sind.  Die  Verbände  sollen  alle  8  Tage  ge¬ 
wechselt  werden.  Nur  beim  Schenkelhalsbruch  bleibt  der  Gips¬ 
verband  lange  liegen.  Fixierung  ist  für  2 — 3  Monate  erforderlich. 
3.  Extensionsbehandlung  bildet  das  Wiesen  der  modernen 
unblutigen  Behandlung.  Es  darf  keine  üeberdehnung  stattfinden 
(Semiflexionsslellung).  Das  Glied  bleibt  frei  für  feine  Bewegungen 
der  Muskeln  und  Gelenke.  Diese  Eigenbewegungen  sind  wichtiger, 
als  große  passive  Exkursionen.  Sie  gibt  gute  Heilungen,  keiin’e 
übermäßige  Kallusbildung,  seltene  Pseudarthrosen.  Man  muß  beide 
Bruchenden  und  die  Muskelfunktion  bei  der  Anlegung  der  Verbände 


wieder  der  Nachteil  der  Gelenkfixierung  an.  Am  vollendetsten  wird 
dies  Problem  durch  die  II  e  s  s  i  n  g  sehen  Apparate  gelöst.  Mit 
Hilfe  geeigneter  Schienen  kann  nach  vorheriger  Anlegung  eines 
Leimverbandes  unter  genauester  täglicher  Röntgenkontrolle  bei 
genauer  Beachtung  der  Vorschrift,  daß  Gelenkachse  und  Schienen¬ 
achse  genau  zusammenfallen,  Gutes  geleistet  werden.  Die  un¬ 
blutige1  Frakturenbehandlung  dürfte  noch  mehr  leisten,  Wenn  sie 
in  eigenen  Krankenanstalten  für  Frakturbehandlung  stattfindet. 

Aussprache:  Lexer-F reiburg  warnt  vor  weiterer  Spe¬ 
zialisierung,  aber  verlangt  große  Sorgfalt  beim  Unterricht  der 
Studenten  gerade  auf  dies’em  Gebiete.  Die  Hauptvorbedingung  für 
eine  gute  Bruchheilung  sei  frühzeitige  genaue  Reposition.  Die 
operative  Behandlung  kommt  bei  schlecht  geheilten  Brüchen,  bei 
Patellarfrakturen,  Luxationsfrakturen  u.  a.  in  Betracht. 

Böhler- Gries  b.  Bozen:  Anatomische  und  mechanische 

Grundlagen  für  die  Einrichtung  und  Behandlung  von  Knochcn- 
brüchcn. 

Das  periphere  Bruchstück  muß  immer  dorthin  gebracht  wer¬ 
den,  wo  das  zentrale  hinsieht.  Jeder  verschobene  Bruch  muß 
unter  Zug  und  Gegenzug  eingerichtet  werden.  Die  eingerichteten 
Bruchstücke  müssen  dauernd  in  guter  Stellung  feslgehalten  werden. 
Funktionelle  Blewegungsbehandlung  ist  die  vollkommene  Ruhig- 


slellung  der  eingerichteten  Bruchstücke  bei  gleichzeitiger  aktiver 


berücksichtigen.  Seitenzügel  werden  nur  selten  notwendig.  Die 


Anheftung  der  Verbände  findet  mit  Heftpflaster  oder  Klebemittel 
statt.  Sie  wird  vervollkommnet  durch  Anwendung  des  Stein- 
m  a  n  n  sehen  Nagels,  Extensionsklammern,  Klapp  sehe  Draht¬ 
extension,  Hebevorrichtungen,  Apparate  von  Zup  p  i  ngcr, 
Deutschiländer,  Ansi  n  n  u.  a.  4.  Mittelding  zwischen 
Extensions-  und  Gipsbehandlu  n  g.  Extensionsbehand¬ 
lung  nach  Hackenbruc h  oder  Anwendung  von  2  Stein- 
m  a  n  n  sehen  Nägeln  (besonders  für  Unterschenkelbruch  geeignet). 
Ihr  haftet  der  Nachteil  an,  daß  der  Kranke  die  ganze  Zeit  im 
Bette  liegen  muß.  Dem  Gipsverband  in  extendierter  Stellung  haftet 


ewegung  möglichst  vieler  oder  aller  Gelenke  unter  Vermeidung 
jedes  Schmerzes.  Redner  bespricht  auf  Grund  dieser  Leitsätze  die 
Behandlung  verschiedener  Frakturen. 

K  1  a  p  p  -  Berlin:  Der  jetzige  Stand  der  Drahtextension. 

Ohne  die  Verdienste  St  ein  ma  uns  herabsetzen  zu  wollen, 
weist  Redner  auf  die  geringere  Infektionsgefahr  der  Drahtexten¬ 
sion  durch  die  Kleinheit  der  Wunde  hin.  Keine  Fisteln  beobachtet. 
Zweckmäßig  ist  in  einigen  Fällen  die  Anwendung  zweier  Drähte 
zu  Extension  und  Gegenextension.  Unter  den  verschiedenen  Drald- 
sorten  hat  sich  am  besten  der  nichtrostende  Kruppsche  Draht 
bewährt. 

E  d  e  n  -Freiburg:  Versuche  über  Vorgänge  bei  der  Fraktur¬ 
heilung. 

Die  hohe  Bedeutung  des  Periosts  für  die  Knochenbildung  steht 
fest;  aber  auch  Stoffwechselvorgänge  haben  eine  hohe  Bedeutung 
hei  dersfelbcn,  welche  vom  Redner  in  Verbindung  mit  Frl.  H  e  r  r- 
mann  untersucht  wurden.  Einspritzung  von  sekundärem  Na- 
Iriumphosphat  steigerte  die  Kallusbildung  im  Tierversuche  und  be¬ 
währte  sich  auch  in  2  Fällen  beim  Menschen. 

W  e  i  n  e  r  t  -  Magdeburg:  Heilungsvorgänge  bei  schwere] 
komplizierten  Knochenbrüchen. 

Redner  zeigt  an  einer  großen  Anzahl  von  Präparaten  aus  de 
verschiedensten  Stadien  der  Heilungsgrade  die  Sequesterbildung, 
ihre  Anteilnahme  an  der  Ueberbrückung  von  Defekten,  die  Höhlen 
bildungen  mit  eburnisierten  Knochen,  in  die  weder  eingeschlagent 
Muskeln,  noch  sonstige  Gewebe  einheilen  können,  und  die  der 
Anlaß  zu  dauernden  Fisteln  geben,  und  fordert  zur  Durchsicht 
solcher  Präparate  auf,  die  für  die  Behandlung  der  komplizierte’' 
Frakturen  höchst  lehrreich  sind. 
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Ax  hausen  -  Berlin:  Der  Heilvorlauf  bei  den  Einbrüchen  und 
Ausbrüchen  der  Gelenkflächen. 

Tierversuche  ergaben,  daß  dieselben  ebenso  heilen,  wie  andere 
Frakturen.  Sie  können  also  nicht  die  Ursache  für  Gelenkkörper 
sein.  In  dieser  Beziehung  weist  er  auf  seinen  späteren.  Vortrag 
übler  Arthritis  deformans  hin. 

Kirsch  ner  -  Königsberg:  Der  Ausgleich  knöcherner  Defor¬ 
mitäten. 

Eine  sich  über  einen  größeren  Abschnitt  hinziehende  Deformi¬ 
tät  kann  nicht  durch  einfache  Osteotomie  ausgeglichen  werden. 
Die  völlige  subpeniostale  Knochenentfernung  und  erneute  Implan¬ 
tation  des  zerkleinerten  oder  in  Scheiben  zerlegten  Knochens  ist 
kein  ungefährlicher  Eingriff.  K.  legte  den  Knochen  in  großer  Aus¬ 
dehnung  frei  und  machte  nunmehr,  ohne  das  Periost  abzuziehen, 
mehrere  Osteotomien  in  der  Längsrichtung  des  Knochens  ohne 
völlige  Kontinuitätstrtennung.  Die  Gradrichtung  der  Knochen  ge¬ 
lingt  auf  diese  Weise  gut.  Es  findet  eine  schnelle  Konsolidierung 
des  zermalmten  Knochens  statt.  Das  Verfahren  hat  sich  auch  bei 
Pseudarthrosen  bewährt  und  kann  auch  mit  Hälfe  von  Nagel- 
exlcnsionen  zur  Verlängerung  von  Knochen  benutzt  werden.  Felt- 
embolie  ist  nie  beobachtet  worden. 

A  Ursprache:  v.  II  a  b  te  rer-  Innsbruck  berichtet  über 
135  Fälle  von  Schenkelhalsbruch,  33  nicht  geheilte  Fälle.  Es 
müssen  für  die  Behandlung  zwei  Forderungen  aufgestellt  werden: 
1.  Genaue  Adaption  und  Fixation  in  Ueberkorrektion;  2.  späte  Be¬ 
lastung.  Eine  Belastung  von  6  Monaten  kann  schädliche  Folgen 
haben.  —  v.  G  a  z  a  -  Göttingen:  Die  Einwirkung  hvpertonischer 
Lösungen  auf  die  Gewebe  beruht  nicht  auf  der  Hypertonie,  son¬ 
dern  auf  den  Ionen.  Besonders  spielen  die  Kationen  hier  eine 
Rolle.  Siet  bilden  eine  fortlaufende  Reihe  vom  Lithium,  Natrium 
auf  der  einen  Seite  bis  zu  Kalzium,  Magnesium  auf  der  anderen 
Seite,  und  zwar  besteht  zwischen  diesen  Endgliedern  fein  gewisser 
Antagonismus.  Hypertonische  Natriumchloriidlösung  auf  eine 
Wundfläche  gebracht  macht  hypertrophische  Granulationen.  Bringt 
man  Kalziumchloridlösung  auf  eine  solche  Fläche,  so  entquellen 
die  Granulationen  und  es  findet  eine  rasche  Epithelisierung  statt. 
—  v.  E  i  s  el  s  b  er  g  -  Wien  wendet  sich  gegen  den  Gedanken  der 
Loslösung  der  Frakturbehandlung  von  den  Universitätskliniken. 
In  Wien  hat  sich  die  Einrichtung  eigener  Unfallstationen,  die  zur 
Klinik  gehören,  bewährt.  Im  allgemeinen  gibt  jede  der  terwähn- 
ten  Methoden  gute  Resultate.  Schlecht  sind  sie  bei  den  intra- 
kapsulären  Schenkelhalsbrüchen.  Wichtig  ist  die  Entspannung 
der  Muskulatur  in  der  Bruchbehandlung  (Zuppinger).  Zur 
Extension  bedient  er  sich  mit  Vorliebe  dter  Schmerz  sehen 
Klammern  und  der  Universalschiene  nach  Braun.  —  Klapp- 
Berlin  demonstriert  seine  Methode  der  Behandlung  der  Radius¬ 
fraktur,  die  von  der  alten  Schede  sehen  abweicht.  Der  Vorder¬ 
arm  wird  nach  genauer  Adaption  auf  3  Wochen  in  einen  Gipsver¬ 
band  gfelegt  unter  Freilassung  der  Finger.  Er  hält  eine  zu  früh 
beginnende  funktionelle  Behandlung  für  einen  Nachteil  . —  Lexer- 
Freiburg  verpönt  den  Gipsverband.  —  Kausch-  Berlin  ist  ein 
Anhänger  des  Stein  m  ann  sehen  Nagels.  Die  II  ackenbruc  la¬ 
schen  Klammern  haben  sich  nicht  bewährt.  Drahtextension  hat  er 
nur  bei  Fingerfrakturen  gemacht.  Radiusfraktur  behandelt  er  ohne 
Gipsverband.  Bei  Schenkelhalsbruch  hat  er  in  den  schlimmsten 
Fällen  den  Kopf  herausgenommen.  —  Götze-  Frankfurt  a.  M.  emp¬ 
fiehlt  und  demonstriert  einen  nach  seinen  Angaben  von  Braun- 
Melsungen  hergestellten  hufeisenarligen  Extensionsapparat,  wel¬ 
cher  in  jeder  Richtung  drehbar  eine  gute  Adaption  bei  Ober¬ 
schenkelfrakturen  ermöglicht.  —  A  n  s  i  n  n  -  Demmin  erinnert  an 
seine  Apparate,  bei  denen  er  die  aktive  Bewegungsmöglichkeit 
:les  verletzten  Gliedes  durch  die  Kranken  hervorhebt  und  deren 
großen  Wert  gegenüber  passiven  Uebungen  betont.  —  W  u  li¬ 
ste  i_n -Essen  betont,  daß  die  Frakturbehandlung  so  einfach  wie 
möglich  sein  muß.  Für  die  oberen  Extremitäten  empfiehlt  er  den 
Gipsverband  unter  starker  Extension.  —  Gocht-  Berlin  meint, 
laß  jede  Methode  zu  dem  erwünschten  Ziele  führen  kann,  und 
Schede  mit  der  von  ihm  angegebenen  Schiene  bei  Radiiusbrüchen 
|ute  Erfolge  erzielt  hat,  trotzdem  sie  heute  nicht  mehr  angewandt 
ivird.  —  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  -  Berlin  empfiehlt  eine  von  ihm  während 
les  Krieges  mit  guten  Erfolgen  benutzte  Oberschenkelschiene.  — 
3  lock -Berlin  demonstriert  Apparate  für  die  Drahtextension, 
lie,  leicht  verschieblich,  sich  für  jeden  Fall  eignen,  auch  für 
doppelte  Extension  verwendbar  sind  —  Bier-Berlin:  Man  hat 
ais  vor  kurzem  geglaubt,  daß  man  ein  Gelenk  oder  Pseudarthrose 
durch  Bewegungen  machen  kann.  Dies  ist  nicht  der  Fall.  Ein 
Gelenk  entsteht  dort,  wro  ein  Gelenk  hingehört.  Nur  bei  krank- 
lafler  Veranlagung  entsteht  auch  an  anderen  Stellen  ein  Gelenk. 
Oie  Pseudarthros’e  entsteht  immer  wieder  an  derselben  Stelle. 
Sie.  entsteht  auch  in  einem  gut  sitzenden  Gipsverbande.  Mechani¬ 
sche  Verhältnisse  sind  nicht  das  Primum  movens.  Es  gehört  dazu 
loch  etwas  anderes,  ein  gewisser  Reiz  (Hormonentheorie).  — 
G  e  x  e  r  -  Freiburg  erinnert  demgegenüber  an  die  Schwierigkeit 
ler  Mobilisierung  ankylotisclter  Gelenke.  —  Müller-  Rostock  be- 
onl,  daß  die  von  W  e  i  n  e  r  t  gezeigten  Präparate  von  infizierten 
complizierten  Frakturen,  von  Osteomyelitiden  herrührten.  Die 
Fortschritte  der  unblutigen  Knochenbruchbehandlung  liegen  ein¬ 
mal  in  der  Röntgenaufnahme,  zweitens  in  der  frühen  funktionellen 
Behandlung.  —  K  a  p  p  i  s  -  Hannover  betont,  daß  man  beim  Gips- 
Gerband  am  Vorderarm  vor  allem  die  Grundgelenke  der  Finger 
rei  hissen  muß,  so  daß  diese  irci  bewegt  werden  können.  In 
linem  Pralle  von  schlechter  Konsolidation  hat  er,  da  er  merkte, 


daß  der  Puls  am  Unterschenkel  ein  schlechter  war,  die  periar¬ 
terielle  Sympathektomie. mit  dem  Erfolge  der  Wiederkehr  des 
Pulses  und  guter  Knochenkonsolidation  gemacht.  —  v.  Zocgc- 
Mantcufffel-Dorpat  erinnert,  wie  Frost  Verdickung  des 
Knochens  machen  kann  in  gleicher  Weise,  wie  eine  Stauungsbinde, 
und  wie  durch  Anlegung  einer  solchen  eventuell  eine  Pseudarthrose 
zur  Heilung  kommen  kann.  —  Lex  er  erinnert  an  den  Einfluß  der 
Ernährung  bei  der  Heilung  von  Frakturen,  wie  wir  ihn  in  den 
Hungerosteopathien  kennengelernt  haben.  —  Böhler  betont  in 
seinem  Schlußworte,  daß  man  sich  nicht  auf  ein  System  festlegen 
soll.  Sowohl  mit  Gips,  wie  mit  Schiene,  wie  mit  den  Schmerz- 
sehen  Klammern  kann  man  gute  Resultate  erzielen.  —  Klapp 
hebt  noch  als  V orteil  der  Drahtextension  vor  dem  Steinmann  - 
scheni  Nagel  hervor,  daß  jene  3—4  Monate  durchgeführt  werden 
kann,  während  der  Steinmannsche  Nagel  nur  3 — 4  Wochen 
liegengelassen  werden  darf. 

Frangenheim  -  Köln:  Behandlung  der  habituellen  Patellar- 
luxation. 

Bei  der  lateralen  Luxation  wird  aus  dem  Vastus  lateralis  ein 
Ligament  gebildet,  bei  der  medialen  Luxation  ein  Verfahren,  ähn¬ 
lich  dem  bei  Schulterluxation  empfohlen.  Durchbohrung  der  Pa¬ 
tella  und  Durchziehung  eines  aus  der  Fascia  cruris  gebildeten 
Bandes. 

Aussprache:  Gocht- Berlin  bedient  sich  bei  der  late¬ 
ralen  Luxation  des  Semiten  dinosus,  dessen  Ansatz  er  nach  der 
Tuberositas  tibiae  verlegt  und  der  nun  als  festes  Ligament  wirkend 
eine  Luxation  der  Kniescheibe  verhindert.  —  Wullstein  -  Essen 
hat  bei  habitueller  Schulterluxation  die  lange  Bizepssehne  durch 
den  Kopf  gezogen. 

P  c  r  t  h  e  s  -  Tübingen:  Behandlung  des  Genu  varum  und  val- 
gum  mit  bogenförmiger  Osteotomie. 

Die  Vorteile  des  neuen  Verfahrens  sind  die,  daß  erstens  dem 
Skelett  des  Knies  eine  Form  gegeben  wird,  die  der  des  normalen 
sehr  ähnlich  ist,  und  zweitens  schnelleres  Eintreten  der  Funktion 
und  der  Gehfähigkeit.  Die  beiden  Knochen  flächen  werden  genau 
modelliert.  Naht.  Gipsverband  für  10  bis  14  Tage  in  Semiflexions- 
sleliung.  Darauf  passive  Bewegungen.  Nach.  7  Wochen  konnten 
di’e  Kranken  gehen.  Es  wurden  14  Genua  valga  und  3  vara  mit 
gutem  Erfolge  operiert. 

Aussprache:  Röpke-  Barmen  empfiehlt  V  förmige 

Osteotomie.  — <  L  a  e  w  en  -  Marburg  hat  die  Methode  13  mal  an¬ 
gewandt.  Die  Fibula  wird  nicht  mit  durchgemeißelt.  Bei  Be¬ 
nutzung  'eines  Hohlmeißels  wird  die  Technik  noch  vereinfacht.  — 
Sch  a  n  z  -  Dresden  findet  das  Vorgehen  von  Perthes  zu  kompli¬ 
ziert.  Bei  Genu  varum  soll  man  an  mehreren  Stellen  osteotomie- 
nenu  —  K  a  u  s  c  h  -  Berlin:  Da  das  Gelenk  schief  steht,  darf  man 
nicht  einmal  osteotomieren,  sondern  muß  mehrere  Male  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  operierten.  —  Iv  u  p  p  i  s  -  Hannover  macht  auf 
dite  Gefahr  der  Peroneuslähmung  bei  der  Operation  nach 
Perthes  aufmerksam.  —  Perthes  hebt  hervor,  daß  man  bei 
nicht  horizontaler  Einstellung  der  Gelenklinie  auf  der  einen  Seite 
mehr  fortnehmen  muß.  Er  selbst  läßt  die  Fibula  bei  der  Operation 
unberührt,  so  daß  der  Peroneus  nicht  in  Gefahr  kommt. 

O  e  h  1  e  c  k  e  r  -  Hamburg:  Zur  Zehenverpfla,nzung  nach 

Nikolacloni. 

O.  zeigt  einen  Kranken  mit  überpflanzter  großer  Zehe,  welche 
eine  gute  Kraft  entwickelte  und  führt  die  einzelnen  Stadien  der 
Operation  im  Lichtbilde  vor,  wie  die  Bilder  anderer  Uteber- 
pflanzungen 

Aussprache:  Bier-  Berlin  macht  auf  die  ausgezeichnete 
Gefühlsausbildung  in  der  überpflanzten  Zehe  aufmerksam.  Man 
kann  meist  das  schrittweise  Vordringen  der  Nerventätigkeit  in 
solchen  Fällen  beobachten. 

S  e  ha  n  z  -  Dresden:  Zur  Chirurgie  des  Hüftgelenks. 

Demonstration  von  Fällen.  Schenkelhalsbruch  nicht  gteheilt. 
Resektion  des  Kopfes  und  subtrochantere  Osteotomie.  Bei  Coxa 
vara  subtrochantere  Osteotomie  möglichst  nahe  am  Trochanter 
major. 

Arthritis  dteformans. 

Referent:  Axhausen  -  Berlin:  Die  Arthritis  deformans,  ihre 
Abarten  und  ihre»  Behandlung. 

Die  alle  Streitfrage,  ob  die  primären  Veränderungen  bei  der 
Arthritis  deformans  im  Gelenkknorpel  oder  im  subchondralen 
epiphysären  Knochen  ihren  Sitz  haben,  glaubt  Vortragender  nach 
eigenen  Untersuchungen  dahin  beantworten  zu  müssen,  daß  beide 
Anschauungen  zu  Recht  bestehen.  Es  gibt  eine  ossale  und  chondrale 
Form  der  Arthritis  deformans.  Ein  Beispiel  der  ossalen  Form  ist 
die  Arthritis  der  Metatarsophalangealgelenke,  die  den  Endausgang 
der  K  öh  ler  sehen  Krankheit  darstellt.  An  der  Hand  von  Mikro- 
photogrammen  zeigt  Vortragender,  daß  genau  der  gleiche  Vorgang 
auch  der  Osteochondritis  deformans  coxae  juvenilis  (P  e  r  t  h  e  s) 
und  der  von  der  sogenannten  Malazie  des  Os  lunatum  ausgehen¬ 
den  Arthritis  des  Handgelenks  zugrunde  liegt.  Die  leichteste, 
örtlich  begrenzte  Form  der  ossalen  Arthritis  deformans  ist  der 
Gelenkzustand  bei  den  Knorpel-Knochenkörpern  des  Knie-  und 
Ellenbogengelenks.  Hier  wird  aber  der  Abgrenzungs-  und  Re¬ 
sorptionsvorgang  am  toten  subchondralen  Bruchstück  häufig  durch 
die  mechanisch-traumatische  Ablösung  des  gelockerten  Gelenk- 
btezirkes  unterbrochen,  wodurch  derselbe  zum  freien  Gclenkkörper 
wird.  Aeliologisch  muß  diesem  Vorgänge  eine  plötzliche  Gefäß¬ 
sperre  zugrunde  liegen,  während  eine  Fraktur  vom  Redner  für 


102 


Kongresse 


41.  Jahrgang  —  Nr.  6 


f 


ausgeschlossen  gehalten  wird.  Es  handelt  sich  um  eine  blande 
cmbolische  Nekrose,  die  durch  embolisch -mykotischen  Gefäßver¬ 
schluß  bei  nicht  angehender  oder  rasch  überwundener  Infektion 
verursacht  wird  (Üeberdn Stimmung  der  aseptischen  Nekrosen 
nach  Lage  und  Form  mit  den  tuberkulösen  Sequestern).  Mit  einer 
traumatischen!  Gefäßzerreißung  ist  die  Tatsache  nicht  zu  vereinen, 
daß  in  16  Fällen  Köhl  er  scher  Krankheit  und  in  10  Fällen  von 
Erkrankung  des  Os  lunatum  nahezu  alle  Kranke  eine  voraus¬ 
gehende  Verletzung  in  Abrede  stellten.  Der  chondralen  Arthritis 
deformans  liegt  eine  Ernährungsstörung  des  Knorpels  zugrunde. 
Toxische  und  traumatische  Einwirkungen  sind  die  Hauptursachen 
der  juvenilen  Form  (Gonorrhöe,  pyogene  Formen,  Lues,  Arthritis 
nach  Gelenkfrakturen,  Luxationen).  Der  genuinen,  senilen  und 
prästenilen  Arthritis  liegt  ein  vorzeitiges  Eintreten  und  eine  Steige¬ 
rung  der  Ernährungsstörungen  des  Knorpels  zugrunde,  die  als 
physiologische  Greisenveränderungen  der  Gelenke  von 
Weich  sei  bäum  festgelegt  sind.  Nach  diesen  Auffassungen 
ist  die  Arthritis  dfeformans  ein  Symptom enkomplex,  der  von  einer 
bis  zum  Gewebstod  reichenden  Ernährungsstörung  des  epiphysären 
Knochens  (ossale  Form")  oder  dies  Knorpels  (chondrale  Form)  aus- 
gelöst  wird  und  die  Summe  der  funktionellen  und  regeneratori¬ 
schen  Folgewirkungen  der  Ernährungsstörung  darstellt.  Für  die 
Behandlung  der  ossalen  Arthritis  deformans  der  Metatarso- 
phalangealgelenke  empfiehlt  Vortragender  im  Frühstadium  die 
Entlastung  (Bradford  sehe  Leitersprosse),  bei  vorhandener 
Deformierung  di’e  Resektion  des  Köpfchens,  bei  der  juvenilen 
ossalen  Form  der  Arthritis  deformans  des  Hüftgelenks  im  Früh¬ 
stadium  Entlastung,  im  Stadium  der  Umformung  des  Kopfes  Be¬ 
wegungsübungen  und  Massage,  bei  Ausgang  in  schwere  Deformie¬ 
rung  und  zurückbleibenden  Beschwerden  und  Bewegungsstörungen 
die  operative  Modellierung  des  Kopfes  nach  Hildebrand.  Bei 
der  Nekrose  des  Os  lunatum  ist  die  Exstirpation  das  beste  Ver¬ 
fahren,  bei  den  pathologischen  Frakturen  im  Knie-  und  Ell¬ 
bogengelenk  die  frühzeitige  Entfernung  der  Bruchstücke.  Früh¬ 
zeitige  Erkennung  und  sachgemäße  Behandlung  der  akuten  Arthri¬ 
tiden  und  der  luetischen  Arthritis,  ideale  Fragmentr’eposition  bei 
den  Gelenkbrüchen,  Beseitigung  schwerer  statischer  Deformitäten 
sind  vorbeugende  Maßnahmen.  Bei  der  vorgeschrittenen  juvenilen 
chondralen  Arthritis  deformans  kommt  je  nach  Art  des  Falles 
Arthroplastik,  operative  Modellierung  oder  Resektion  in  Frage. 
Bei  der  präsenilen  und  senilen  chondralen  Arthritis  deformans 
besitzen  wir  keine  wirksame  kausale  Therapie.  In  erster  Linie 
stehen  hier  die  Wärmeanwendungen  in  allen  Formen  neben  Be¬ 
wegungsübungen  und  Massage.  Ob  die  neu  zeitigen  Mittel  der 
Reiztherapie  mehr  zu  leisten  vermögen,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Vierter  Sitzungstag. 

Arthritis  deformans  (Fortsetzung). 

Wehner-Köln:  Die  Folgen  abnormer  mechanischer  Reize 
auf  die  Gelenkenden  und  ihre  Beziehung  zur  Pathogenese  der 
Arthritis  deformans. 

Viersuche  an  Tieren  zeigten  am  Femur  nach  Exstirpation  der 
Knieschieibe  starke  Knochen-  und  Knorpelveränderungen  (Wuche¬ 
rungen  von  Knorpelzellen  an  der  Knochenknorpelgrenze  u.  a.). 
In  der  Fossa  infraglenoidea  wären  diese  Veränderungen  bedeutend 
geringer,  weil  hier  der  mechanische  Reiz  fehlt.  Diese  Viersuche 
stützen  die  P  o  m  m  e  r  sehe  Theorie. 

N  u  ß  h  a  u  m  -  Bonn:  Demonstration  über  die  Entstehung  von 
Osteochondritis  juvenilis. 

Bereits  auf  dem  Demonstrationsabend  hatte  Redner  gezeigt, 
wie  die  Gefäße  in  der  Knochenepiphyse  verlaufen,  daß  es  sich  bei 
ihnen  um  keine  Endarterien  handele,  sondern  zahlreiche  Anasto- 
mosen  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  bestehen.  Er  hatte  auch  die 
Ansicht  Axhausens  zu  widerlegen  gesucht,  daß  Embolie  die 
Ursache  der  Perthes  sehen  Krankheit  sei,  da  die  Gefäße  zu 
klein  seieni,  um  derartige  Nekrosen  zu  machen.  Dagegen  kann 
man  durch  einten  Schnitt  am  Schenkelhals  des  Femur,  an  welchem 
die  Gefäße  zur  Epiphyse  treten,  sämtliche  Gefäße  des  Kopfes 
durchtrennen.  Es  entstehen  dann  die  gleichen  Veränderungen,  wie 
bei  der  Perthes  sehen  Krankheit.  Redner  zeigt,  wie  allmählich 
bei  derselben  wieder  eine  Restitution  eintritt,  so  daß  es  zur  fast 
völligen  oder  völligen  Wiederherstellung  der  Funktion  kommen 
kann.  Es  ist  daher  falsch,  vor  abgeschlossenem  Wachstum  eine 
operative  Behandlung  einzuleiten.  Die  Behandlung  soll  konserva¬ 
tiv  sein  bis  zum  21.  Jahre.  Erst  dann  kommen  Operationen,  wie 
die  im  vergangenen  Jahre  empfohlente,  in  Betracht. 

P  c  t  c  r  s  e  n  -  Hameln:  Das  Blutergelenk  und  seine  Beziehun¬ 
gen  zu  den  deformierenden  Gelenkerkrankungen. 

An  vier  Fällen  (Knie  und  Hüfte)  zeigt  Vortragender  die  Ver¬ 
änderungen,  die  an  der  Hüft'e  oft  den  Veränderungen  der 
Perthes  sehen  Krankheit  gleichen,  so  daß  vielleicht  auch  diese 
Blutungen,  von  denen  er  im  Gegensatz  zu  K  ö  n  i  g  annimmt,  daß 
sie  auch  in  die  Knochen  erfolgen,  eine  ätiologische  Bedeutung 
haben. 

Aussprache:  Perthes -Tübingen  hält  es  nicht  für 
richtig,  von  einer  ossalen  Form  der  Arthritis  deformans  zu 
sprechen.  Er  betont  die  Unterschiede  im  pathologischen  Bilde 
zwischen  der  Arthritis  deformans  und  d'er  Osteochondritis  juve¬ 
nilis  coxae,  welche  tiefer  greift.  Auch  hält  er  es  für  fraglich,  ob 
stets  Embolien  der  Krankheit  zugrunde  liegen.  Er  erinnert  an  die 
Doppelseitigkeit  und  das  familiäre  Auftreten  der  Erkrankung. 


Klinisch  ist  sie  eine  im  8. — 20.  Lebensjahre  auftrettende  Krankheit, 
während  die  Arthritis  deformans  das  hohe  Alter  befällt.  Letztere 
ist  eine  ständig  fortschreitende  Krankheit,  während  die  erstere  in 
vielen  Fällen  in  einem  typischen  Endstadium  zur  Ausheilung 
kommt.  Bezüglich  der  Therapie  steht  auch  er  auf  einem  konserva¬ 
tiven  Standpunkt.  —  Aschoff-F  r  ei  bürg  hält  die  Perthes- 
sche  Erkrankung,  die  Köhl  er  sehe  und  die  Erkrankung  des 
Os  lunatum  für  Krankheiten,  denen  die  gleichen  Prozesse  zugrunde 
liegen.  Es  handelt  sich  um  eine  subchondrale  Knochennekrose,  die 
beim  Hüftgelenk  zu  einer  Umformung  des  ganzen  Kopfes  führen 
kann,  ohne  daß  der  Knorp'el  verletzt  wird.  Gefäßsförungen  spielen 
wahrscheinlich  bei  der  Entstehung  eine  Rolle.  Dies  brauchen 
aber  nicht  immer  Embolien  im  Sinne  Axhausens  zu  sein.  Trau¬ 
matische  Zerrungen,  die  zu  einer  Gefäßsperre  führen  und  a.  k. 
können  die  Krankheit  verursachen.  Vom  pathologischen  Stand¬ 
punkte  ist  der  Prozell  ein  anderer,  als  der  der  Arthritis  deformans. 
Er  hält  einen  direkten  Uebergang  dieser  Erkrankungen  in  die 
echte  A.  d.  für  ausgeschlossen.  Dagegen  ist  es  wohl  möglich,  daß 
sich  bei  solchen  Krartken  die  präsenile  oder  senile  Form  der 
Arthritis  deformans  entwickelt.  —  Heitzmann  -  Berlin  hat  Ver¬ 
änderungen,  welche  der  Perthes  sehen  Erkrankung  gleichen, 
nach  Reposition  der  kongenitalen  Hüftgelenksluxation  beobachtet. 
Geheilte  Frakturen  und  Infraktionen,  welche  bei  Repositionen  ent¬ 
stehen,  können  die  Ursache  der  juvenilen  Arthritis  deformans 
sein.  —  Hilde  brand  -  Berlin  rühmt  die  Erfolge  dter  von  ihm 
angegebenen  modellierenden  Operationen  des  Hüftkopfes.  Unter 
27  Fällen  ist  nur  einer  an  Pneumonie  gestorben.  Alle  anderen  er¬ 
gaben  gute  Erfolge  auch  im  höheren  Alter.  Man  soll  bei  der 
echten  Arthritis  deformans  mehr  operierten.  —  Röpke- Barmen 
hebt  hervor,  daß  man  bei  dieser  Operation  den  Trochanter  tiefer 
legen  und  die  Pfanne  ausmeißeln  muß.  —  B  u  r  c  k  h  a  r  d  t  -  Mar¬ 
burg  berichtet  über  Versuche  betreffend  die  Entwicklung  der  freien 
Gelenkkörper.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  denselben  meist 
doch  ein  Trauma  zugrunde  liege  und  daß  es  keine  Osteochondritis 
dissecans  gibt.  —  B  o  r  c  h  a  r  d  -  Charlotttenburg  betont,  daß  den 
fraglichen  Erkrankungen  oft  Ostomyelitiden  leichter  Art  zugrunde 
liegen, — <  K  a  p  p  i  s  -  Hannover  hebt  auch  das  Trauma  als  ätio¬ 
logischen  Faktor  hervor.  Fissuren  oder  mechanische  Gefäß¬ 
schädigungen  führen  die  Krankheit  herbei.  —  Axhausen  betont 
in  seinem  Schlußworte  die  Gleichheit  der  Nekrosen  bei  den  frag¬ 
lichen  Erkrankungen  mit  den  tuberkulösen  Sequestern,  was  für 
seine  embolische  Hypothese  spreche.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
fehlt  jede  traumatische  Anamnese.  Gerade  die  Untersuchungen 
von  Pommer  haben  ihn  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  daß  es 
sich  bei  der  ossal'en  und  chondralen  Form  der  Arthritis  deformans 
um  dieselbe  Krankheit  handelt. 

Milzchirurgie. 

Referent:  de  la  C  a  m  p  -  Freiburg:  Folgen  der  Reizung  und 
Ausschaltung  der  Milz. 

In  großen  Zügen  führt  Redner  das  Problem  der  Milzfunktion 
vor.  Sie  ist  nicht  nur  das  Organ  des  Untergangs  der  roten  Blut¬ 
körperchen  und  auch  hierbei  nicht  nur  ein  einfaches  Filter, 
sondern  übt  eine  Auswahl  aus  (kolloidchemische  Sperrvorrich¬ 
tung).  Bei  dem  Eisenstoffwtechsel  ist  sie  ein  Kontrollorgan.  Sie 
hat  Anteil  an  dem  retikulo-endothelialen  System,  das  für  die 
Gallenfarbstoffbildung  von  so  großer  Bedeutung  ist.  Ebenso,  wie 
auf  die  Bildung  und  den  Untergang  der  roten  Blutkörperchen  hat  , 
sie  auch  auf  die  Leukozyten  einen  Einfluß,  desgleichen  auf  die 
Blutplättchen.  Ferner  besteht  ein  hormonalter  Einfluß  auf  die 
Knochenmarktätigkeit.  Das  Vorkommen  von  Jollykörperchen 
zeigt,  daß  die  Milz  mit  den  Entwicklungsvorgängen  in  Zusammen¬ 
hang  steht.  Es  besteht  auch  ein  Einfluß  auf  dien  Stoffwrechsel 
(Cholesteärinstoffwechsel).  Auch  die  Phagozyten  und  Gegengifte 
werden  in  der  Milz  vorbereitet.  Trotz  dieser  komplizierten  Funk¬ 
tion  kannl  dii’e  Milz  ausgeischaltet  werden.  Bei  den  in  Frage 
kommenden  Krankheitsbildern  handelt  es  sich  nicht  einfach  immer 
um  Hyper-  und  Hypofunktion,  sondern  oft  auch  um  eine  Dysfunk¬ 
tion  der  Milz.  Btei  der  Röntgenbestrahlung  der  Milz  reagieren  die 
verschiedenen  Teile  verschieden.  Der  Stützapparat  ist  weniger 
radiosensibel,  als  die  Follikel.  Man  darf  bei  der  Bestrahlungs¬ 
beurteilung  nicht  außer  acht  lassten,  daß  auch  die  Nachbarorgane 
und  das  Blut  der  Nachbarteile  mitbestrahlt  wird.  Eine  Milzreiz¬ 
bestrahlung  hat  denselben  Effekt,  wde  ein  Aderlaß.  Redner 
wendet  sich  dann  dien  Einflüssen  von  Medikamenten,  Organ¬ 
präparaten  und  physikalischen  Behandlungsmethoden  auf  die  Milz 
zu  und  bespricht  dann  die  verschiedenen  Krankheitsbilder,  bei 
denen  eine  Milzexstirpation  in  Betracht  kommt.  1.  Hämolytischer 
Ikterus  —  gute  Resultate.  2.  Banti  (Vorsicht  bei  der  Diagnose,  inl 
nicht  subtropischen  Gegenden  selten).  Im  ersten  und  zweiten  Sta¬ 
dium  gute  Erfolge.  3.  Perniziöse  Ahämite,  weniger  gute  Erfolge  zu 
erwarten.  Wichtig  ist  Vor-  und  Nachbehandlung  mit  Röntgen¬ 
strahlen.  4.  Essentielle  Thrombopenie.  Gute  Resultate,  wenn  auch 
nicht  so  gute,  wTie  bei  dem  hämolytischen  Ikterus.  5.  Leukämite. 
In  einzelnen  Fällen  entstehen  nach  Röntgenbestrahlungen  Ver¬ 
schlimmerungen.  Hier  kann  ein  Versuch  mit  der  Milzexstirpation 
gemacht  werden.  6.  Hypertrophische  Leberzirrhose  mit  Milz- 
Ulm  or,  Ikterus  und  Anämie.  Hier  die  Erfolge  nicht  eindeutig. 

7.  Splenomegalie  Gaucher.  Erfolg  fraglich.  8.  Essentielle  Poly- 
cythaemia  rubra.  Hier  ist  energischer  Röntgenbestrahlung  der 
Vorzug  zu  geben.  9.  Thrombopenie.  Erfolge.  10.  Pseudoleukaemia 
infantum.  Redner  streift  dann  noch  kurz  die  Bestrahlung  der 
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Milz  nach  Stephan  zur  Beeinflussung  der  Blutgerinnung  und  be¬ 
itont,  daß  nach  den  Untersuchungen  von  Levy-Dorn  u.  a.  die 
Milz  nicht  das  einzige  Organ  ist,  das  auf  sie  wirkt.  Eine  präopera¬ 
tive  Bestrahlung  ist  nicht  immer  von  Erfolg.  Bei  Hämophilen  ist 
sie  zu  versuchen.  Ebenso  sind  die  Erfolge  bei  malignen  Tumoren 
jmit  Bestrahlung  des  lokalen  Ilerdles  und  der  Milz  noch  nicht  der¬ 
artig,  daß  sie  ein  abschließendes  Urteil  gestatten,  desgleichen  bei 
Tuberkulose  (Skepsis  am  Platze). 

W  einert-  Magdeburg:  Mitteilungen  über  das  spätere 
Schicksal  Entmilzter,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Blut¬ 
befundes. 

Die  Untersuchungen  Entmilzter  bis  zu  23  Jahren  nach  der 
Operation  und  besonders  auch  die  Untersuchung  jugendlich  Ent¬ 
milzter  ergibt,  daß  dieselben  während  der  ganzen  Zeit  ein  be¬ 
stimmtes  morphologisches  Blutbild  behalten  (embryonales  Blut¬ 
bild).  Die  Anaemia  splenica  infantum  ist  eine  alimentäre  Er¬ 
krankung.  Günstig  wirkt  die  Exstirpation  beim  hämolytischen 
Ikterus,  aber  es  bleibt  meist  eine  Polyzythämie  zurück,  während 
der  Ikterus  dauernd  beseitigt  ist.  Eine  Entmilzung  bei  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  hat  keinen  Zweck,  w'enn  nicht  ein  gesundes 
Knochenmark  vorhanden  ist.  Bei  der  Leukämie  muß  man  früh 
entmilzen,  wenn  man  Erfolg  haben  will. 

Wendel-  Magdeburg:  Thrombose  der  Vena  lienalis  als  Indi¬ 
kation  zum  chirurgischen  Eingriff. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  lienalis  ist  kein  leichter  Ein¬ 
griff.  In  2  Fäüen  mußt'e  er  die  Exstirpation  anschließen.  Röntgen¬ 
behandlung  erfordert  große  Vorsicht,  da  die  Milz,  gleich  der 
Schilddrüse,  ein  s’ehr  empfindliches  Organ  ist.  Vor  der  Milz- 
sxstirpation  soll  man  auch  das  Knochenmark  untersuchen,  am 
aesten  durch  Trepanation  des  Sternums.  Auch  Probeexzisionen 
ms  Leber  und  Milz  sind  der  Milzpunktion  vorzuziehen.  Etwaige 
Blutungen  kann  man  durch  Netziibernähungen  zum  Stillstand 
bringen.  Redner  hat  ferner  3  Fälle  von  Thrombophlebitis  der 
Uilzvene  beobachtet.  Im  Krankheitsbilde  kam  die  Schädigung  der 
Vlilzfunktion  zum  Ausdruck.  Aetiologie:  schwere  Infektionskrank - 
leiten  (Scharlach).  Symptome:  Magenblutung,  teerfarbene  Stühle, 
Tiarakteristisches  Blutbild  (Leukopenie  und  Thrombopenie,  Fehlen 
<ernhaltiger  Blutkörperchen).  Bei  'einem  9jährigen  Mädchen  fand 
sich  die  Thrombose  der  Milzvene  kombiniert  mit  einem  Aneurysma 
:1er  Arterie. 

L  o  t  s  c  h  -  Berlin:  Blutleere  Milzoperation. 

Die  Aufsuchung  der  Milzgefäße  am  oberen  Rande  des  Pankreas 
vird  empfohlen  und  Abklemmung  derselben  mit  der  H«öpfn  er¬ 
sehen  Klemme  zur  präliminären  temporären  Blutsperre  vor  der 
Exstirpation.  * 

Aussprache:  Breil  n  er  -  Wien  berichtet  über  gute  Er- 
’olge  der  Wiener  Klinik  bei  Banti,  hämolytischem  Ikterus,  während 
bei  perniziöser  Anämie  nur  Teilerfolge  zu  verzeichnen  waren.  — 
"5 1  e  p  h  a  n  -  Frankfurt  a.  M.  betont,  daß  die  Erhöhung  der  Ge- 
■innungsfähigkeit  durch  Milzreizung  sicher  erwiesen  ist  (G'erin- 
uingsferment  wird  vermehrt.  Die  Milz  stellt  nur  einen  Teil  des  im 
>elben  Sinnie  wirkenden  Zellsystems  dar.  Dies  tritt  nach  Entfernung 
ler  Milz  für  diese  ein.  Die  Mißerfolge:  kommen  dadurch  zustande,  daß 
lies  nicht  in  genügender  Weise  geschieht.  —  Schloffer  -  Prag 
hatte  unter  34  Milzexstirpationen  5  Fälle  von  'essentieller  Throm- 
)openie.  von  denen  1  gestorben  ist.  Den  anderen  geht  es  klinisch 
tut,  2  Fälle  sind  völlig  geheilt.  —  Löh  r -Kiel  hat  bei  perniziöser 
Anämie  keine  guten  Resultate  gehabt,  gute  bei  hämolytischem 
Ikterus,  die  teilweise  nachuntersucht  sind  und  noch  Polyzythämie 
zeigten.  4  Mal  wurde  die  Milzexstirpation  vor  dem  li.  Lebens- 
ahrte  gemacht.  Die  Kinder  haben  sich  nachher  gut  entwickelt.  — 
N  e  h  r  k  o  r  n  -  Elberfeld  hat  in  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
lie  Entmarkung  der  langen  Röhrenknochen  nach  Bier  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt.  —  L  e  s  c  h  k  e  -  Berlin  sah  durch  Milzexstirpa- 
ion  bei  perniziöser  Anämie  Remissionen  von  1—2  Jahren.  Bei 
lämolytischem  Ikterus,  bei  dem  man  schwere  Störungen  des  Purin- 
doffwechsels  beobachtet,  waren  die  Erfolge  gut.  Bei  essentieller 
Thrombopenie  ist  die  Milzexstirpation  bei  starken  Blutungen  indi- 
dert.  Dagegen  ist  ihre  Vornahme  bei  vorgeschrittenen  Fällen  von 
üeukämie  falsch.  — ■  Mühsam-  Berlin;  berichtet  über  41  Fälle 
7  Verletzungen,  4  geheilt,  2  gest.,  3  konservativ  behandelt,  geheilt), 

[  Abszeß  gest.,  1  Thrombose  der  Milzvenen  gest.,  2  unsichere  Milz- 
umoren  gest.,  7  Tuberkulosen  (2  geheilt,  5  gest.),  1  hämolytischer 
Ikterus  gest.,  2  Banti  (1  geheilt,  1  gest.),  2  Leukämi’e  gest.,  1  Throm- 
Jopenie  geheilt,  17  perniziöse  Anämien  (1  Besserung  über  7  Jahre, 

>  m'ehrmonatliehe  Besserungen,  7  gest.).  —  Hosemann-Frei- 
i)urg  hebt  hervor,  daß  die  Entstehung  der  post  operativen  Poikilo- 
cvthämic  von  dem  Grundleiden  abhängig  ist.  —  Meisel-Kon- 
»tanz  betont  den  Vorteil  der  blulsparenden  Operation  nach 
7  o  t  s  ch. 

Varia. 

A  I  b  r  e  c  h  t  -  Wien:  Ueber  die  Stillung  parenchymatöser 

Blutungen. 

Es  handelt  sich  bei  dem  mit  Erfolg  angewandten  Präparat  um 
■ine  Vorstufe  des  Suprarenins,  ein  Meihyloaminoacetoketan.  Das¬ 
selbe  hat  in  Gaze-  und  Pulverform  sich  sehr  bewährt.  Auch  bei 
nnerlicher  Darreichung  von  2  mal  1  Eßlöffel  1  proz.  Lösung 
latle  er  guten  Erfolg  bei  Magenblutungen. 

B  r  ii  n  i  n  g  -  Beriin:  Die  operative  Behandlung  angiospasti- 
seher  Zustände,  insbesondere  der  Angina  pectoris. 

Die  Erfolge  der  periarteriellen  Sympathektomie  sind  wieder- 
lolt  bestätigt.  Leriche  konnte  3  Jahre,  Redner  11^—2  Jahre 


die  Erfolge  beobachten.  Die  Indikation  geben  1.  trophische  Ge¬ 
schwüre,  2.  angiospastische  Zustände,  3.  Arteriosklerose.  Bei 
dieser  ist  Redner  bisher  zurückhaltend  gewesen,  hat  aber  jetzt 
eiben  Erfolg  bei  arteriosklerotischer  Gangrän  zu  verzeichnen,  in¬ 
dem  die  Schmerzen  zunächst  stärker  wurden,  dann  aber  am  ß.  Tage 
nachließen,  worauf  auch  die  Gangrän  zurückging  und  sich  später 
nur  die  große  Zehe  abstieß.  Bei  Angina  pectoris  hat  Jonescu 
3  Fälle  operiert.  Redner  stellte  einen  4.  Fall  vor  und  beschreibt 
die  operative  Technik.  Seit  3  Monaten  ist  kein  Anfall  m’ehr  auf- 
getreten.  Weiter  hat  er  in  einem  Falle  von  Residuen  und  Enze¬ 
phalitis  die  Operationen  mit  günstigem  Ergebnis  ausgeführt. 

Wiedehopf-  Marburg:  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  der  Nervenvereisung  und  der  periarteriellen 
Sympathektomie  auf  die  Gefäße  der  Gliedmaßen. 

Redner  hat  ähnliche  Erfolge,  wie  sie  mit  der  Operation  nach 
Leriche  erzielt  wurden,  durch  Vereisung  des  Ischiadikus  her¬ 
beigeführt,  wobei  also  der  Sympathikus  unberührt  blieb  Ver¬ 
suche  an  Hunden  haben  erwiesen,  daß  an  den  Extremitäten  mit  den 
spinalen  Nerven  sowohl  vasokonstriktorische,  wie  vasodilatorischc 
Fas'ern  des  Sympathikus  laufen. 

Aussprachfe:  L  ä  w  e  n  -  Marburg  sah  Geschwüre  auf 
Grundlage. angiospastischer  Krämpfe  nach  Vereisung  des  N.  saphe- 
nus  verschwinden  und  fortbleiben,  trotzdem  Motilität  und  Sensi¬ 
bilität  sich  wieder  herslellten.  —  M  a  k  a  i  -  Budapest  sah  ein  mark¬ 
stückgroßes  Geschwür  an  der  Stumpfnarbe  nach  der  Sympathek¬ 
tomie  in  10  Tagen  heilen.  —  Käppis-  Hannover  empfiehlt  die 
Ausführung  der  Operation  auch  bei  Ulcus  cruris.  —  Stahl-  Berlin 
berichtet  über  thermometrische  Bestimmungen  nach  periarterieller 
Sympathektomie.  Die  Temperatur  nahm  in  den  ersten  Tagen  zu, 
um  vom  3.  Tage  wieder  abzufallten.  Auch  der  Bewegungskoeffizient 
war  auf  der  operierten  Seile  höher.  —  K  a  u  s  c  h  -  Berlin  fragt 
nach  den  Ausfallserscheinungen  nach  Sympathektomie  am  Halse. 
—  Brüni  n  g  bestätigt,  daß  solche  vorhanden  sind.  —  Seidel- 
Dresden  berichtet  ebenfalls  über  4  Fälle,  in  denen  er  die  Operation 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  darunter  1  Fall  von  angiospasti- 
scher  Gangrän. 

Mau -Kiel:  Kyphosis  dorsalis  juvenilis. 

Bericht  über  14  Fälle  und  Demonstration  von  Röntgenbildern, 
aus  denen  hervorgeht,  wie  der  Prozeß  an  der  Epiphysenlinie  sich 
abspielt  und  später  eine  völlige  Reparation  eintritt. 

Lebsche  - München:  Experimenteller  Beitrag  zur  Aorten¬ 
chirurgie. 

Durch  das  linke  Herzohr  wird  eine  Kanüle  in  den  Ventrikel 
geführt,  eine  zweite  in  di'e  Aorta  descendens.  Beide  wurden  durch 
ein  U-Rohr  verbunden  und  so  die  Aorta  ascendens  ausgeschallet. 
Man  hat  nunmehr  3  Minuten  Zeit,  um  an  der  Aorta  ascendens  zu 
operieren.  Die  Hirngefäße  werden  genügend  von  der  Aorta  des¬ 
cendens  dabei  gespeist. 

v.  Lobmayer  -  Pest:  Die  Rektalnarkose. 

72  Narkosen  ohne  Versager  oder  sonstige  Schädlichkeiten  bei 
Kranken  im  Alter  von  10 — 68  Jahren.  12  Stunden  vor  der  Opera¬ 
tion  Reinigungsklistier,  1 14  Stunden  vor  der  Operation  Einlauf 
durch  einen  Nelatonkatheter  von  50  g  Oel  und  50  g  Aether,  nach 
Vi  Stunde  einen  zweiten  Einlauf,  denen  evtl,  noch  ein  dritter  mit 
derselben  oder  geringerer  Dosis  folgen  muß. 

E  n  d  1  e  r  -  B'erlin:  Autoserotherapie  und  Krebsproblem. 

In  10  Fällen  günstige  Resultate.  Nachlassen  d^r  Schmerzen, 
Heben  de’s  Appetits,  Gewichtszunahme  bis  10  Pfund. 

B  r  e  i  t  n  e  r  -  Wien:  Untersuchungen  zum  hämorrhagischen 
Schock. 

Es  zeigt  sich  im  Tierversuch,  daß  das  wieder  eingespritzte 
Blut,  retroperitoneal  eingespritzt,  eine  günstigere  Wirkung  her¬ 
vorruft,  als  die  intraperitoneale  Einspritzung. 

Gold-  Wien:  Fettcmbolie. 

Die  Fettmengen,  die  man  im  Tierexperiment  einspritzen  kann, 
sind  bedeutend  größer,  als  die,  welche  beim  Menschen  den  Tod 
durch  Fettembolie  herbeiführen.  Es  muß  hier  also  noch  ein 
anderes  Moment  hinzukommen.  Das  ist  der  posltraumatische 
Schock.  In  einem  Falle  konnte  durch  Bluttransfusion  Rettung 
erzielt  Werden. 

L  ä  w  e  n  -  Marburg:  Untersuchungen  zur  Behandlung  fort¬ 
schreitender  furunkulöser  Prozesse  im  Gesicht. 

Durch  pralle  Infiltration  mit  Eigenblut  in  der  Umgebung  des 
Furunkels  konnte  ein  Forlschreiten  des  Prozesses  in  6  Fällen  ver¬ 
hindert  werden. 

Aussprache:  G  ö  t  z  e  -  Frankfurt  a.  M.  warnt  vor  der 
konservativen  Behandlung  der  malignen  furunkulösen  Prozesse  im 
Gesicht.  Weit  ausgedehnte  tiefe  Inzisionen,  die  immer  wieder 
wiederholt  werden  müssen,  falls  die  Infiltration  nicht  zurück¬ 
geht,  geben  Heilung. 

K  1  a.  p  p  -  Berlin:  Varizen  (Stoffwechselstörungen,  Folgen, 
Behandlung). 

Das  Blut  in  dem  Varizen  wird  nicht  erneuert.  Infolgedessen 
ist  der  Reststicksloff  im  Varizenblut  weit  höher,  als  im  Venenblut 
der  Arme.  Als  operative  Behandlung  hat  sich  die  subkutan- 
Diszision  der  einzelnen  Varizen  nach  Unterbindung  des  Saphena- 
starmmes  bewährt. 

M  e  1  c  h  i  o  r  -  Breslau:  Zum  Tctanicprohlcm. 

Auch  exogene  Faktoren  scheinen  auf  die  Tetanie  zu  wirken. 
Sie  kommt  auch  nach  Operationen  vor,  die  mit  den  Endothelkör- 
perchien  nichts  zu  tun  haben  (Hallux  valgus).  Nach  Kropfopera¬ 
tionen  zeigen  viele  Fälle  Erscheinungen  der  latenten  Tetanie, 
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welche,  sich  in  der  verschiedenen  elektrischen,  Erregbarkeit  (Erb) 
kundgibt.  85  Proz.  der  Kropfoperationen  ergaben  diesen  Befund. 
Keine  Erscheinungen  an  den  Epithelkörperchen.  Es  müssen  also 
Noxen  mitwirken,  die  nicht  am  Halse  zu  suchen  sind.  Uebrigens 
scheinen  hier  auch  örtliche  Verschiedenheiten  vorzuliegen. 

K  u  r  t  z  a  h  n  -  Königsberg:  Hodenverpflanzung  im  Tierexpe¬ 
riment. 

Es  handelt  sich  bei  der  Wirkung  nicht  um  eine  Funktion 
lebender  Zellen,  sondern  um  R’esorplionsprozesse,  vielleicht  haupt¬ 
sächlich  um  Suggestion.  (Injektionsversuche  mit  geschabtem 
Hoden.) 

Zum  Vorsitzenden  für  1921  wurde  B  r  a  u  n  -  Zwickau  gewählt. 


XXXV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Innere  Medizin,  Wien,  9. — 12,  April  1923. 


Berichterstatter:  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


(Schluß.) 

V  o  1  h  a  r  d  (Halle)  unterscheidet  rein  klinisch  beim  Hochdruck 
zwei  verschiedene  Typen:  den  blassen  und  den  roten  IIocli- 
drudder.  Während  es  sich  im  ersteren  Falle  um  einen  allgemeinen 
Gefäßkrampf  handele,  sei  im  anderen  nur  eine  partielle  Gefäß- 
verengerung  vorhanden,  die  jedoch  nicht  die  Hautgefäße  mit  an¬ 
greife.  Zu  der  Frage  der  Adrenalinämie  bringt  er  den  Beitrag  von 
Hüls'e,  der,  selbst  bei  Steigerung  der  biologischen  Reaktion  am 
Froschpräparat  auf  1  : 1  Milliarde  Adrenalin,  im  arteriellen  Blut 
von  Hochdruckfällen  kein  Adrenalin  nachweisen  konnte.  Da¬ 
gegen  sollen  im  Blut’e  derartiger  Fälle  Stoffe  vorhanden  sein,  die 
im  Tierversuch  die  Adrenalinempfindlichkeit  mächtig  steigern,  und 
zwar  handele  es  sich  hier  um  Peptone,  die  in  nephritischem  Blute 
in  vermehrter  Menge  gefunden  wurden.  Ferner  sollen  Dialysate 
aus  Wittepeptön  bei  intravenöser  Dauerinfusion  im  Tierversuch 
Blutdrucksteigerung  hervorrufen!  Volhard  klassifiziert  dem¬ 
nach  2  Gruppen  von  Hochdruck:  solche,  bei  denen  krampffördernde 
Stoffe  der  besprochenen  Art  im  Blute  sind,  und  die  anderen,  bei 
denen  sie  fehlen.  Die  'ersteren  sind  die  blassen,  die  zweiten  die 
roten  Hochdruckformen. 

Bei  der  Ursachenprüfung  ist  zu  überlegen,  ob  die  stets 
zu  suchende  N  i  e  r  e  n  b  e  t  e  i  1  i  g  u  n  g  Grund  oder  F  olge- 
erscheinung  der  Hypertonie  darsfellt.  Es  wird  zuerst 
über  die  Zustände  berichtet,  bei  denen  die  Erkrankung  der  Nieren 
sicher  die  Ursache  des  Hochdruckes  zu  sein  scheint:  operative 
Nierenverkleimerung,  Harnstauung,  Zystenniere  u.  a.,  wobei  letzten 
Endes  die  Ursache  noch  fraglich  bleibt.  An  zweit'er  Stelle  werden 
die  Fälle  von  primärer  Endarteriitis  der  Mierenarterien  zusam- 
mengefaßt,  wie  sie  bei  Tuberkulose,  Syphilis  usw.  Vorkommen. 
Hierher  gehörten  auch  die  Fälle  von  chronischer  Amvloid- 
sehrumpfung  mit  Drucksteigerunff.  Zustände,  bei  denen  scheinbar 
nur  Durchblutungsstörungen  der  Niere  als  Ursache  für  die  Hyper¬ 
tonie  in  Frage  kämen.  An  dritter  Stelle  werden  die  Nieren¬ 
geschwülste  erwähnt,  die  oft  scheinbar  nichts  mit  der  Niere  zu  tun 
haben,  aber  möglicherweise  den  reinsten  Typ  der  renap’n  Blut¬ 
drucksteigerung  darstellen.  An  letzter  Stelle  werden  die  Zustände 
erwähnt,  bei  denen  die  Ursache  für  den  Hochdruck  wie  auch  für 
die  Nierenerkrankung  sicher  extra  renal  gelegen  ist.  Bei  der 
Blei-  und  b’ei  der  Schwangerschaft  sniere  sei  der  allge¬ 
meine  Gefäßkrampf  das  Primäre,  weswegen  sie  als 
angio' spastische  Nierenkrankheiten  bezeichnet  wer¬ 
den.  Bestehen  diese  spastischen  Zustände  längere  Zeit,  so  könnten 
organische  Gefäßveränderungen  folgen,  die  ihrerseits  wieder  zu 
dauernden  Durchblutungsstörungen  führen  können. 

Wie  verhält  es  sich  mit  dem  Hochdruck  bei  der  diffusen 
Nephritis  und  der  genuinen  Schrumpfniere?  Da  Volhard  den 
krankhaften  Vorgang  bei  der  akut’en  Nephritis  auf  einen  Gefäß¬ 
krampf  in  der  Niere  bezieht  und  Beobachtungen  vorliegen,  daß  die 
Blutdrucksteigerung  vor  Auftreten  der  Nierenerscheinungen 
nachzuweisen  ist,  da  ferner  Koch  bei  Scharlachglenesenden  in 
jedem  Falle  in  der  kritischen  Zeit  des  14.  bis  19.  Tages  ‘eine  kurz¬ 
dauernde  Blutdrucksleigerung  mit  oder  ohne  Eiweiß  im  Harne 
fand  und  Hülse  und  Strauß  im  Blute  krampffördernde  Stoffe 
feststlellen  konnten,  sollte  man  nicht  mehr  daran  zweifeln  dürfen, 
daß  das  Primäre  ein  allgemeiner  Gefäßkrampf  und 
daß  die  akute  Nephritis  als  angiospastische  Nierenkrankheit  auf¬ 
zufassen  sei.  Aber  auch  hier  entsteht,  wenn  der  Gefäßkrampf 
länger  dauert,  als  Reaktion  eine  Endarteriitis  der  Nierengefäße 
und  damit  eine,  angiopathisch.e  Nierenerkrankung  mit  dauernder 
Störung  der  Nierendurchblutung  und  nunmehr  renal  bedingter 
Blutdrucksteigerung, 

Noch  verwickelter  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  „essen¬ 
tiellen  Hypertonie“  und  der  genuinen  Schrumpf¬ 
niere,  die  als  eine  besondere  Verlaufsart  der  ersteren  zu  be¬ 
trachten  sei.  Der  Mechanismus  des  Hochdrucks  sei  aber  in  beiden 
Fällen  Verschieden,  die  essentielle  Hypertonie  stelle  den  Typus 
des  roten  Hochdrucks,  die  genuine  Schrumpfniere  denjenigen  des 
blassen  dar,  bei  dem  krampffördernde  Stoffe  im  Blute  kreisen. 
Hier  entwickle  sich  auf  dem  Boden  der  schweren  organischen 
Veränderungen  Elastikahvpertrophie  der  Nierengefäße  und  in¬ 
folge  Störung  der  Nierendurchblutung  bei  dem  dauernden  Hoch¬ 


druck  noch  ein  allgemeiner  Gefäßkrampf.  Hier  könne  nur  die 
Niere  die  Quelle  der  krampffördernden  Stoffe  sein. 

Zur  Erklärung  des  essentiellen  Hochdrucks  macht 
V  olh  a  r  d  folgende  Ausführungen:  Die  Art  des  Umbaues  der  Ge 
fäße  in  Form  der  Elastikahvpertrophie  spreche  dafür,  daß  eine 
Ueberdehnung  der  Gefäße  stattgefunden  habe,  es  muß  also  entweder 
eine  Schwäche  d’er  Nierengefäßmuskulatur  oder  eine  Ueberhöhung 
des  Druckes  das  Primäre  gewesen  sein.  Es  scheint,  wenn  auch 
sehr  selten.  Fälle  von  Hochdruck  zu  geben,  die  nur  eine  alters¬ 
gemäße  Nierengefäßveränderung  zeigten.  Die  Beziehungen 
zwischen  Hochdruck,  und  Nierengefäßveränderung  sind  ab'er  so 
innig,  daß  man  nach  einer  gemeinsamen  Ursache  suchen 
müsse. 

Bei  der  Aetiologie  des  roten  Hochdrucks  könnten 
exogene  Faktoren  keine  ausschlaggebende  Rolle  spielen.  Alter 
und  Veranlagung  kämen  hier  allein  in  Frage.  Es  sei  anzunehmen, 
daß  es  im  Aller  und  bei  Arteriosklerose  aus  physikalischen  Grün¬ 
den  zu  Hochdruck  kommen  müsse,  weil  das  normale  Schlagvolumen 
in  einem  weniger  dehnbaren  Gefäß  einen  höheren  Druckzuwachs 
erzeugen  müsse.  Warum  weisen  aber  nicht  alle  Leute  im  Alter 


Hochdruck  auf?  Die  altersgemäße  Veränderung  ist  die  senile 


Ektasi’e  der  Gefäße,  aber  eine  Abnahme  der  Dehnbarkeit*  trete 
schon  relativ  früh  auf.  Die  Erweiterung  der  Gefäße  im  Alter  und 
die  Abnahme  des  Schlagvolumens  im  Alter  heben  den  Einfluß  der 
Dehnbarkeitsabnahme  auf!  Man  kann  daher  annehmen,  daß  nur 
diejenigen  bei  Abnahme  der  Dehnbarkeit  des  Gefäßsystems  einen 
Hochdruck  bekommen,  bei  Welchen  die  Erweiterung  der  Gefäße 
und  die  Abnahme  des  Schlagvolumens  nicht  gleichen  Schritt  halten, 
also  bei  denen,  die  trotz  ihrer  beginnenden  Altersveränderungen 
relativ  jung  geblieben  sind. 

Die  F  olgen  des  Hochdruckes  werden  dann  noch  besprochen, 
die  jeweils  nach  dem  Mechanismus  verschieden  sein  müssen  und 
beim  roten  Hochdruck  in  der  Ueberdehnung  der  Gefäße  (Gefahr 
der  Gefäßzerreißung  und  Herzinsufficienz),  beim  blass'en  Hoch¬ 
druck  in  den  Folgen  des  Gefäßkrampfes  bestehen.  Volhard 
betont,  daß  die  bekannten  Fernwirkungen  der  Nierenkrankheiten: 
Wassersucht,  Netzhauterkrankung,  Krampfurämie,  die  man  bisher 
immer  für  F  olgen  der  Niereninsufficienz  gehalten  hat,  als  F  ol 
gen  des  allgemeinen  Gefäßkrampfes  aufzufassen 
s  i  n  d. 

Besprechung,  Pal  (Wien) :  U eberlegungen  zur  Tonus 
frage.  Er  teilt  die  Hypertonie  in  pressorische  Gefäßkrisen  und 
echte  Hypertonie.  Die  Gefäßinnervation  sei  kinetisch  und  tonisch 
bei  Hochdruck  handele  es  sich  um  Erregungszustände  dieser  beiden 
Faktoren.  —  Lichtwitz  (Altona)  stellt  fest,  daß  jetzt  von 
V  olh  ard  die  essentielle  Hypertonie  anerkannt  worden  sei.  Hin 
weis  auf  Beziehungen  zwischen  Blutdruck  und  Nierendurchblutung. 

—  Romb’erg  (München)  wendet  sich  gegen  die  Systematisierung 
in  roten  und  blassen  Hochdruck  und  betont  die  scharfe  Unter¬ 
scheidung  zwischen  Arteriosklerose  und  Hypertonie.  —  Strass  e,r 
(Wien)  spricht  zur  physikalischen  Therapie  des  Llochdrucks  und 
G.  Klein  per  er  (Berlin)  zur  psychogenen  Entstehung  und 
Psychotherapie.  — •Heynemann  (Hamburg)  Verbreitet  sich  über 
die  Hypertonie  bei  Schwangerschaftsniere  und  Art  wie  Angriffs¬ 
punkt  der  Noxe.  —  Porges  (Wien)  erinnert  an  Blutdruck 
Steigerungen  bei  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes  und 
Falta  (Wien)  an  die  Erfolge  mit  salzarmer  Kost  und  Singer 
(Wien)  an  die  Bromsalzbehandlung.  —  Lepehne  (Königsberg) 
will  mit  intravenöser  Zufuhr  von  Natr.  nitrosum  (1 — 2  X  wöchent 
lieh  1  ccm  1  %iger  Lösung)  gute  Erfolge  erzielt  haben,  Frey 
(Kiel)  spricht  zur  Frage  des  C0>-Reizes  und  der  Peptonwirkung. 

—  Schmidt  (Prag)  weist  auf  die  Seltenheit  von  Ca.  und  Tbc.  bei 
Hypertonie  hin.  —  Dresel  (Berlin):  Die  zentrale  Regulations 
stelle  für  den  Blutdruck  liege  im  Zwischenhirn.  —  Heß  (Köln) 
Einseitige  Ureterunterbindung  mache  keine  Drucksteigerung.  Be¬ 
schleunigung  der  Umlaufszeiten  nach  Aderlaß.  —  T'et  zner  :  Ein¬ 
engung  der  Nierenstrombahn  macht  nicht  immer  Druckerhöhung. 

—  Katsch  (Frankfurt  a.  M.)  fand  ein  Absinken  des  Schlaf¬ 
blutdruckes  bis  zu  130  mm  Hg.  bei  essentieller  Hypertonie. 
Kahler  (Wien)  spricht  zur  reflektorischen  Genese  der  periphe¬ 
rischen  Druck  Steigerung  bei  Nephritis.  —  Ca  bot  (Jena)  hält  die 
z’entrogenen  Erregungen  für  das  Wesentliche.  —  Stahl  (Rostock) 
weist  auf  exogene  Faktoren  neben  den  endogenen  bei  der  Hyper¬ 
tonie  hin.  —  Frank  (Breslau)  hält  die  essentielle  Hypertonie 
nicht  für  nephrogen  und  berichtet  über  einen  Fall  von  Nebennieren¬ 
rindentumor  mit  Hypertonie.  —  Herxheimer  (Wiesbaden) 
spricht  zur  Morphologie  des  Hochdrucks  und  findet  fast  in  allen 
Fällen  Arteriorenveränderung  in  Form  lipoider  Degeneration.  — . 
Veil  (München)  erwähnt  die  Beziehung  Hirntumor— Hypertonie. 

—  Reh  (Lichterfelde)  verbreitet  sich  über,  die  sogenannte  Hoch-* 
druckstauung.  —  Munk  (Berlin)  verteidigt  seine  Anschauung 
über  die  Gefäßalteration  gegenüber  den  V  olh  a  r  dschen  Angriffen. 
Es  sprachen  fern'er  noch  Janssen,  (München),  U 1 1  m  a  n  n  (Ber¬ 
lin),  Maliva,  Knecznyk  (Budapest).  — 

Lichtwitz  (Altona)  spricht  über  Unterernährung,  die  er- 
größtenteils  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  für  endokrin  ver¬ 
ursacht  hält,  da  sich  neben  der  Gewichtsabnahme  auch  Haarausfall 
usw.  zeige.  Er  sieht  di’e  Hauptursache  in  dem  Fehlen  von  anima¬ 
lischem  Eiweiß  in  der  Kost  und  weist  darauf  hin,  wie  schwer 
derartige  Kachexien  mästbar  sind,  während  allerdings  bei  ge¬ 
wissen  Formen  eine  endogene  Fettsucht  sich  ausbilde.  Zu  diesem 
Kapitel  der  innersekretorischen  Störungen  gehört  die  Mitteilung 
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von  Borchardt  (Königsberg)  über  thyrcosexucllc  Insufficionz, 
die  er  als  eine  besondere  Form  der  pluriglandulären  Insuffizienz 
betrachtet  wissen  möchte. 

Die.  Frage  d'er  operativen  Chirurgie  der  Lungentuberkulose 
wird  von  Goetze  (Frankfurt  a.  M.)  mit  seinem  durch  Lichtbilder 
erläuterten  Vortrag  über  Indikation  und  Erfolge  der  radikalen 
Phrenikotomie  angeschnitten;  die  radikale  Methode  soll  50  %  Er¬ 
folge  aufweisen  und  schonend  sein.  Die  Exhairese  sei  wegen  der 
Beziehungen  zu  sympathischen  Nervengfeflechten  und  Venen  zu 
vermeiden.  Dieser  Ansicht  kann  sich  Zadek  (Neukölln)  nicht 
voll  anschließen.  Er  hält  die  Phrenikotomie  als  Voroperation  des 
artifiziellen  Pneumothorax  hei  Lungentuberkulose  für  sehr  wich¬ 
tig;  auch  treten  seltener  Exsudate  auf.  F  r  ev  (Kiel)  drückt  sich 
über  die  Bedeutung  der  Phrenikotomie  ebenfalls  reservierter  aus. 
Auch  er  empfiehlt  die  Kombination  mit  dem  Pneumothorax  und 
weist  darauf  hin,  daß  durch  den  Eingriff  die  Bauchatmung  still¬ 
gelegt,  die  kostale  Atmung  verstärkt  werde,  was  unter  Umständen 
unerwünschte  Folgen  haben  könne. 

,  Roth  (Budapest)  zeigt  in  seinen  Beiträgen  zur  Pathogenese 
und  Therapie  des  Asthma  bronchiale,  wie  Wesentlich  die  Intra¬ 
kutanprobe  mit  verschiedenen  Eiweißarten  sei.  Er  habe  am  häufig¬ 
sten  eine  Anaphylaxie  gegen  Eiereiweiß  gefunden.  Wegen  der 
entsprechenden  Diätbehandlung  sei  diese  Feststellung  im  Einzel¬ 
fall  von  Wichtigkeit.  Esk  uchen  (München.)  verweist  dagegen 
auf  die  Bedeutung  des  bakteriell  bedingten  Asthma,  das  man  erfolg¬ 
reich  mit  Vakzin)?,  gewonnen  aus  dem  Sputum  des  Erkrankten,  be¬ 
kämpfen  könne.  —  j 

Die  Mitteilungen  von  Rostoski  (Dresden)  über  seine  Sam¬ 
melforschung:  Lungentumor  bei  Bergarbeitern,  die  er  im  Schnee¬ 
berger  Bezirk  vorgenommen  hat,  und  die  zweifellos  eine,  genetisch 
allerdings  noch  unklare,  Häufung  von  Lungentumorerkrankung 
in  diesem  Arbeitsbezirk  aufweisen,  veranlaßten  kurze  Diskussions¬ 
hinweise  aus  verschiedenen  Teilen  Deutschlands  über  Zunahme 
von  malignen  Tumoren  der  Lunge  in  den  letzten  Jahren  (A  ß  - 
mann  (Leipzig),  Wenckebach,  Brauer).  B'enedict  (Bu¬ 
dapest)  erwähnt  dabei  die  Verschleierung  des  klinischen  Bildes 
eines  Lungentumor  durch  Hirnsymptome.  —  Die  Angaben  von 
J.  Weiß  (Wien)  über  Diagnose  und  Verlauf  der  Lymphogranu¬ 
lomatose  und  die  dabei  beobachteten  Veränderungen  des  Blutbildes, 
insbesondere  die  Leuko-  und  Lymphopenie,  werden  von  Kliene- 
berger  (Zittau)  kritisiert. 

Die  Mitteilungen  von  F.  K  lern  per  er  (Berlin)  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Haut  und  Immunität,  insbesondere  bei  Tuber¬ 
kulose,  wiesen  auf  ein  sehr  wichtiges  Problem  hin.  Die  Lehre  von  der 
Haut  als  I m m u nis ie ru ngsorgan  werde  von  dem  Internisten  schon 
als  Tatsache  hingenommen.  Dem  tritt  er  entgegen  u.  a.  an  Hand 
seiner  klinischen  Beobachtungen,  die  der  Ponndorf  sch’en  Be¬ 
handlung  den  Wert  absprechen.  Müller  (Hamburg)  hält  da¬ 
gegen  eine  Sonderstellung  der  Haut  für  bewiesen;  Koenigs- 
fe  1  d  (Freiburg  i.  B.)  kann  eine  Beeinflussung  der  Immunkörper¬ 
bildung  durch  Höhensonnenbestrahlung,  wenigstens  betr.  Aggluti¬ 
ninbildung,  j'edoeh  auch  nicht  feststellen.  Es  zeigte  sich  allerdings 
eine  allgemeine  Leistungssteigerung,  ob  sie  jedoch  mit  der  Haut 
Zusammenhänge,  sei  fraglich.  Auch  die  Angaben  von  Port  (Augs¬ 
burg^,  der  seine  Erfahrungen  mit  der  Hautimpfmethode  Ponndorf 
bei  offener  Lungentuberkulose  mitteilt,  klingen  sehr  skeptisch  aus. 
Er  hat  zwar  außer  den  oft  sehr  störenden  Armnarben  keine  Schädi¬ 
gungen  gesehen,  kann  aber  auch  nicht  von  'einer  Besserung  be-  • 
richten,  bemängelt  die  schlechte  Dosierbarkeit;  warnt  vor  Anwen¬ 
dung  bei  akuten  Fällen.  Kreisch  m  a  r  kann  dagegen  von  einer 
wirklichen  Schädigung  nach  Ponndorf-Impfung  berichten  (4wöchi- 
ges  Fieber!).  Einen  klinisch-experimentellen  Beitrag  zu  dieser 
ganzen  Frage  brachte  Stahl  (Rostock),  der  über  die  Umstimmung 
der  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  im  Gefolge  von  Reizkörperinjek¬ 
tionen  und  Bäderbehandlung  durch  Vermittlung  des  vegetativen 
Nervensystems  sprach.  Reizkörpertherapie  und  Röntgenreiz  ver¬ 
stärken  die  Hautreaktivität  (v.  Gröersche  unspezifische  Reaktion) 
ebensoi  wie  warmie  Bäder.  Die  gleiche  Allergie  zeigt  sich  auch 
bei  einseitigem  Armbad  am  n  i  c  h  tben’etzten  Arm,  was  auf  die 
Vermittlung  durch  das  vegetative  Nervensystem  hinweise. 

Ebenfalls  in  dies  Gebiet  führte  der  Vortrag  von  E.  F.  M  ü  Her 
(Hamburg),  der  die  Bedeutung  des  autonomen  Nervensystems  für 
die  Klinik  der  septischen  Erkrankungen  darin  sieht,  daß  auf  dem 
Weg  über  das  parasympathische  System  ein  Reiz  auf  das  Knochen¬ 
mark  ausgeübt  wird,  und  zwar  am  sichersten  von  der  Subkutis 
oder  der  Muskulatur  aus,  jedoch  nicht  auf  intravenösem  Wege.  — 

Petschacher  (Innsbruck)  fand,  daß  sowohl  die  Verände¬ 
rungen  der  Serumeiweißkörper  bei  der  Tuberkulose  wie  die  Sen¬ 
kungsreaktion  der  roten  Blutkörperchen  und  die  Viskosität  des 
Blutserums  mit  der  Aktivität  des  Krankheitsprozesses  parallel 
laufe,  daß  man  sich  jedoch  bei  der  Prognosestellung  praktischer¬ 
weise  nicht  auf  eine  Untersuchungsmethode  allein  verlassen  soll. 

Auf  intrapleuralem  Wege  glaubt  II  eil  mann  (Bamberg)  bei 
der  Lungentuberkulose  eine  bessere  und  gefahrlose  Chemotherapie 
treiben  zu  können,  weil  er  in  einfacherer  Weise  mit  den  Mitteln 


an  die  Herde  gelangen  könne;  während  Heinz  (Erlangen)  in 
seinem  Vortrag:  Terpentinöl  als  Heilmittel  von  Schmierkuren  mit 
ätherischen  Oelen  bei  Tuberkulose  günstige  Erfolge  gesehen  haben 
will.  Wachtel  (Dresden)  weist  bei  seinem  Vortrag  über  Dar¬ 
stellung,  Zusammensetzung  und  pharmakologische  Eigenschaften 
einiger  neuer  Kalziumverbindungen  darauf  hin,  daß  die  Bestim¬ 
mung  des  Blutkalkspiegels  für  die  Frage  des  therapeutischen 
Effektes  unwesentlich  sei.  Bei  seinen  vergleichenden  Untersuchun¬ 
gen  erschien  das  Calc.  chlorid.  immer  noch  am  wirkungsvollsten. 

Arnstein  (Wien)  zeigt,  daß  bei  der  Perkussion  des  oberen 
Mediastinum  die  Venenfüllung  eine  sehr  bedeutsame  Rolle  spielt 
und  Frösch  eis  (Wien)  bringt  einen  Beitrag  zur  Stimmfremi- 
tusfrage  in  seinem  Bericht:  Innere  Medizin  und  Phonetik.  Der  ge¬ 
sprochene  Vokal  wird  nicht  immer  richtig  erkannt,  was  an  Ober- 
Ionveränderungen  liegen  soll;  Hinweise  auf  Befunde  bei  Pneumonie 
und  Pleuritis.  W’eiß  (Pyslian)  gibt  neue  diagnostische  Ausblicke 
bei  gewissen  Erkrankungen  der  Bauch-  und  Brustorgane  und  des 
Nervensystems.  Es  ist  eine  Diagnostik  mit  freiem  Auge,  die  man 
beim  Ausspriechcn  bestimmter  Worte  und)  beim  „Schnupfen“  an 
den  Interkostalpartien  anstellen  kann,  u.  a.  zur  Feststellung  der 
Exsudatgr(enze. 

B  i  n  g  el  (Braunschweig)  hat  di’e  alte  Freriehssche  Unter¬ 
suchungsmethode  des  Leberparenchyms  wieder  aufgenommen  und 
berichtet  über  100  Parenchympunktionen  der  Leber.  Der  Einstich 
wird  unterhalb  des  Rippenbogens  vorgenommen  nach  vorheriger 
Bestimmung  der  Blutungszeit  und  intravenöser  Injektion  von 
hypertonischer  NaCl-Lösung  oder  Euphvllin.  Bisher  2  %  Todes¬ 
fälle  an  Verblutung  bei  Karzinom  und  Anaemia  perniciosa.  Die 
anatomische  Untersuchung  der  „Leberwürstchen“  hat  u.  a.  er¬ 
geben  bei  Icterus  catarrhalis  leukozytäre  Infiltrate  im  periportalen 
Gewebe  bei  negativem  bakteriologischen  Befund. 

Die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Harnstoffbildung  wird  durch 
die  tierexperimentellen  Untersuchungen  (Frosch)  von  Nonnen- 
bruch  (Würzburg)  erschüttert.  Es  scheint  sich  bei  der  Harn- 
stoffbildung  ebenso  wie  bei  der  Restitution  des  Serumeiweiß  um 
eine  ubiquitäre  Zellfunktion  zu  handeln;  eine  Sonderfunktion  der 
Leber  bestände  demnach  also  nicht.  An  der  Hand  einer  neuen 
Untersuchungsmethode  zur  Bestimmung  der  Gesamt-  wie  der 
Einzelgallensäuren  bringen  Rosenthal  und  v.  Falke  n  - 
hausen  (Breslau)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
menschlichen  Gallensäuresekretion;  die  Methode  wird  in  der  Aus¬ 
sprache  angezweifelt,  dabei  auch  die  Widalsche  Hämoklasie  erneut 
als  unbrauchbar  zur  Leberfunktionsprüfung  bezeichnet.  Schon 
Dermographie  mache  L euk ozy t’en stürz:  das  vegetative  Nerven¬ 
system  spiele  hierbei  eine  wesentliche  Rolle.  Den  Icterus  neona¬ 
torum  bearbeitete  C  s  e  r  n  a  (Budapest),  der  nach  seinen  Unter¬ 
suchungen  zu  der  Ansicht  kommt,  daß  jeder  Säugling  mit  latentem 
dynamischen  Ik.t’erus  zur  Welt  komme.  Es  finde  sich  im  Nabel¬ 
schnurvenenblut  Hyperbilirubinärhie.  Als  eine  neue  physikalische 
Abortivbehandlung  der  Gallensteinkolik  teilt  Hermann  (Karls¬ 
bad)  die  Kopftieflagerung  mit. 

Zu  der  Frage  der  Hämatoporphyrinbildung  durch  Darmbakte- 
rifii  liefert  Kaemmerer  (München)  einen  Beitrag.  Bei  Bebrü¬ 
tung  von  einigen  Oesen  Stuhlaufschwemmung  konnte  er  nach  4  bis 
5  Tagen  häufig  Porphyrinbildung  nachweisen.  Die  Angaben  von 
Deist  (Stuttgart)  üb'er  die  Methodik  der  Harnstoffbestimmung 
sind  zur  Kritik  der  Ureasemethode  bei  der  Feststellung  der  Am- 
bardschen  Konstante  bedeutungsvoll.  Es  müsse  eine  große  Fehler- 
cruolle  beachtet  werden,  diie  in  der  verschiedenen  Wertigkeit  der 
Ureasepräparate  begründet  sei.  c  Ferner  s'ei  es  falsch,  die  24-Stun- 
denmenge  nur  rechnerisch  zu  erfassen.  Die  Mitteilung  von  Char- 
n  a  s  (Wien)  zeigt  die  praktische  Bedeutung  der  Spcktrophotometrie 
für  die  Klinik.  Botten  (Agram)  demonstriert  die  Anwendung 
der  Echinokokkenanaphylaxie  zur  Diagnostik  latenter  Fälle. 

Mever-Bisch  (Göttingen)  erweitert  seine  früheren  Mit¬ 
teilungen  über  d'en  Schwefelsäuregehalt  verschiedener  Körper¬ 
flüssigkeiten  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen. 

Rosnnthal  (Budapest)  behandelt  die  ulzerösen  Magenpro¬ 
zesse  mit  bestem  Erfolg  nur  intern,  und  B  ernstei  n  und  II  e  n  i  g 
(Wien)  berichten  bei  der  modernen  Behandlung  der  Ruhr,  daß  u.  a. 
die  Adsorptionstherapie  versage,  die  Serumtherapie  bei  mittel- 
schw’eren  Fällen  helfen  könne  und  Blutungen  am  besten  mit  intra¬ 
venöser  NaCl-Injektion  bekämpft  würden. 

Böttner  und  M  a  1 1  h  e  s  (Königsberg)  haben  untersucht,  ob 
die  von  ihnen  früher  nachgewiesene  spermatozoentötende  Wirkung 
des  Blutes  mit  den  von  F  r  eu  n  d  -  G  o  1 1  l:i  eb  bei  der  Protein¬ 
körpertherapie  nach  gewiesenen  sogenannten  Blutgiften  Zusammen¬ 
hänge,  sind  jedoch  zu  einem  negativen  Resultat  gekommen.  In 
seinen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  so¬ 
wie  der  Purinkörper  auf  das  Blut,  hauptsächlich  auf  die  rote  Blut¬ 
zelle  findet  V  orsch  ütz  (Köln)  ganz  verschiedenartige  Verände¬ 
rungen  des  ELweiißgehaltes  der  Erythrozyten,  aus  denen  eigentlich 
nur  das  Bestreben  der  Einstellung  auf  die  Norm  hervorgehe.  Ueber 
seine  weiteren  Erfahrungen  und  Anschauungen  zur  Pathogenese 
und  Therapie  der  essentiellen  Thrombopenie  berichtet  Frank 
(Breslau). 
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Aus  den  neuesten  Zeitschriften, 

Zeitschrift  für  klinische  Medizin. 

Bd.  95,  Heft  4/6. 

lieber  unspezifische  Protoplasma-Inaktivierung  als  Heilfaktor, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Kalzium-Therapie.  Es 
gibt  drei  prinzipiell  verschiedene  Methoden  zur  Abwehr  der  die 
Krankheit  bedingenden  Noxe:  1.  Die  Adsorplions-,  2.  die  Reak- 
tions-  und  3.  die  Exklusionstherapie,  bei  der  Adsorptionstherapie 
(abgestimmte  oder  unabgestimmte)  handelt  es  sich  in  der  Haupt¬ 
sache  um  Kolloidzufuhr  durch  Injektion  oder  um  Mobilisierung 
körpereigener  Kolloide.  Zu  der  Reaklionstherapie  gehören  die 
spezifischen  und  unspezifischen  Abwehrreaktionen.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  dieser  Therapie  steht  die  Exklusionstherapie,  die  auf  dem 
Prinzip  der  passiven  Schutzwirkung  beruht.  Man  kann  daher  auch 
therapeutische  Maßnahmen,  die  auf  eine  Zellreaktionsbeschränkung 
gegenüber  irgendwelchen  Schädigungen  hinzielen,  als  unspezifische 
Protoplasma-Inaktivierung  charakterisierten.  Zu  derartigen  thera¬ 
peutischen  Mitteln  gehören  auch  die  Desinfizienten,  während  die 
Rolle  der  Schwermetallsalze  ebenso  wie  die  Frage,  wie  weit  die 
unspezifische  Salzwirkung  auf  Osmose  beruht,  noch  ungeklärt  ist. 
Von  den  Erdalkalimetallen  hat  das  Kalzium  die  größte  Bedeutung. 
Es  wird  dann,  meist  an  Hand  der  Kalzium-,  zum  Teil  auch  der 
Chininwirkung,  ausführlich  die  Protoplasma-Inaktivierung  (Indi¬ 
kation,  Symptomatologie,  experimentelle  Grundlage)  und  ihre  Ge¬ 
gensätze  zur  Protoplasma-Aktivierung  besprochen.  Die  Wirkungen 
der  protoplasma-inaktivierenden  Mittel  entsprechen  dem  Bild  des 
Myxödems,  die  protoplasma-aktivierenden  dem  Bild  des  Ilyper- 
thyneoidismus  in  allen  wichtigen  Punkten;  die  praktischen  Folge¬ 
rungen  hieraus  sind  noch  recht  gering. 

Ueber  endokrine  Fettsucht.  Bei  der  hypophysären  Form 
besteht  keine  Herabsetzung  dies  Ruhestoffwechsels  (3  Kranken¬ 
geschichten).  Eine  besondere  Gruppe  bilden  diejenigen,  die  im 
Anschluß  oder  gleichzeitig  mit  Vorgängen  am  endokrinen  Drüsen¬ 
apparat  auf  treten;  ohne  daß  eines  der  bekannten  Bilder  endokriner 
Fettsucht  in  ausgesprochener  Weise  zutage  tritt.  Die  Fiel  ta  bla  ge¬ 
rungen  sind  lokalisiert  und  können  nicht  aus  einer  Herabsetzung 
des  Erhaltungsumsatzes  erklärt  werdlen;  sie  sind  auch  durch  Nah¬ 
rungsentziehung  oder  Anregung  des  Verbrennungsprozesses 
schwer  zum  Einschmelzen  zu  bringen  (5  Fälle).  Auf  Thyrteoidin 
trat  zwar  eine  allgemeine  Abmagerung  ein,  aber  gerade  die  fett¬ 
leibigen  Teile  wurden  so  gut  wie  gar  nicht  davon  betroffen.  Durch 
direkte  Bestimmung  des  kalorischen  Umsatzes  läßt  sich  das  Wesen 
dieser  Fälle  nicht  ergründen.  Verff.  wollen  diese  Fälle  als  „Lipo- 
maiose“  abgetrennt  wissen  und  verweisen  auf  die  Aehnlichkeit 
mit  der  Simonsschen  „Lipodystrophie“,  bei  der  auch  eine  lokali¬ 
sierte  Fettanhäufung,  jedoch  mit  Fettarmut  des  übrigen  Körpers 
besteht.  Zum  Schluß  wird  auf  einte  Form  endokriner  Fettsucht 
hin  gewiesen,  bei  der  neben  den  Störungen  des  Fettumsatzes  auch 
solche  des  Wasserwechsels  besteht.  Sie  reagiert  auf  Thyreoidin 
so  stark  wie  sonst  nur  die  thyreogenen  Formen,  und  die  Störung 
des  Wasserwechsels  äußert  sich  besonders  beim  Volhardtschen 
Wasserversuch  in  einer  Form  wie  sie  sich  sonst  nur  bei  schweren 
Nephrosen  findet.  (Hydrophile  Fettsucht.) 

F.  Locwenh  a  r d  t  (Charlottenburg-Westend). 

Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und 

Chirurgie,  Jena. 

Bd.  35,  II.  5. 

Röntgendiagnose  der  Duodenalerkrankungen.  Saupe.  555. 

Blutbild  bei  Ostitis  fibrosa.  Rosenow.  586. 

Probepunktion  bei  subphrenischem  Abszeß.  Hirse  h.  595. 

Röntgenbefunden  bei  Tumoren  d'e«s  Rückenmarks.  Spalitzer  und  Ja- 
t  r  o  u.  598. 

Krebskrankheit  und  Disposition.  Nather  und  Orator.  611. 

Morbus  Basedow i.  Breitner.  637. 

Theorie  der  Muskelatrophie.  Meye  r.  651. 

Theorie  der  Muskelatrophie.  Froh  o*e  s  e.  683. 

Tonus  und  Kreatingelialt  der  quergestreiften  Muskulatur.  S  u  1  p  e  r.  691. 

Bd.  36,  H.  1. 

Entstehung  und  Bau  der  Gallensteine.  N  a  u  n  y  n.  1. 

Pneumoventriculographie.  Denk.  9. 


♦{♦Spontanheilung  der  akuten  Leberatrophie.  B  r  ü  1 1.  29. 

Gastroskopie.  S  t  e  r  n  b  w  r  g.  41. 

Wasser-  und  Koelisalzausscheidung  bei  Magenkranken.  Schlesinger.  47.  5 

Kutanreaktion  hei  Aktinomykosc.  "Walker.  55. 

SpastizitSt  bei  Krankheiten  der  Verdauungs organe.  Kaufmann.  96. 

Bedeutung  der  Wasscrauisscheidung  für  die  Dif ferentialdingno.se'  abdomineller 
Erkrankungen.  Gundermann  und  Diittmann.  113. 

Aetiologie  des  Kropfes.  Wegelin.  134. 

Aetiologie  des  Kropfes.  M  e  r  k.  139. 

♦{►Lungie'nkarzinom.  Hampeln.  145. 

Zur  Frage  der  Spontanheilung  der  subakuten  Leberatrophie. 
Die  Leberatrophie  kann  in  verschiedenen  Formen  verlaufen:  akut 
(meist  schnell  zum  Tode  führend),  subakut  und  chronisch;  letztere 
steht  der  Leber cirrhoste  wahrscheinlich  sehr  nahe.  Die  Aetiologie 
ist  noch  ganz  ungeklärt.  Der  stets  vorhandene  Ikterus  ist  als 
Stauungsikterus  aufzufassen.  Ascites  ist  bei  den  subakuten  und 
chronischen  Formten  fast  stets  nachzuweisen.  Die  differential- 
diagnostische  Abgrenzung  des  Frühstadiums  der  Leberatrophie  „ 
gegenüber  katarrhalischem  Ikterus,  Choledochusstein  oder  anders-  ] 
artigem  Choledochusverschluß  kann  sehr  schwer,  fast  unmöglich 
stein.  Früher  wurde  die  Prognose  des  Leidens  als  absolut  infaust  ;i 
hingestellt.  In  neuerer  Zeit,  in  der  die  Krankheit  überhaupt  an 
Häufigkeit  zugenommen  hat,  sind  sicher  beobachtete  Fälle  von  j 
Spontanheilung  bekannt  geworden.  Verf.  beschreibt  folgenden  ; 
neuen  Fall:  Ein  20jähriger  Mann  wird  mit  Wahrschcinlichkeits- 
diagnose  Leberlumor  operiert.  Es  finden  sich  große  unregel¬ 
mäßige  Verbuckelungeni  auf  der  Leberoberfläche;  Gallenblase  prall  : 
gefüllt,  sonst  normal;  Cholecystektomie.  Die  mikroskopische  Unter-  • 
suchung  eines  exzidierten  Stückchens  aus  der  Leber  ergibt,  daß  es 
sich  um  das  Reparationsstadium  einer  subakuten  Leber atropbie 
handelt.  Heilung.  —  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  bei  akuter 
Leberatrophie  operierten  Kranken,  die  die  Operation  überstandfen 
haben,  „trotz“  der  Operation  geheilt  sind;  die  Operation  ist  aber 
bei  gestellter  Diagnose  nicht  auszuführen.  • 

Häufigkeit  und  Ursache  des  primären  Lungenkarzinoms.  Das 
primäre  Lungenkarzinom,  das  bis  zu  dien  80iger  Jahren  des  vori-  ■ 
gen  Jahrhunderts  zu  den  größten  Seltenheiten  gehörte,  hat  in  vielen 
Großstädten  (Berlin,  München,  Dresden,  Riga,  Breslau,  Warschau, 
Basel  u.  a.)  in  neuerer  Zeit  an  Häufigkeit  stark  zugenommen.  Verf. 
vermutet,  daß  der  chemische  und  mechanische  Reiz  des  Straßen¬ 
staubes,  ätiologisch  verantwortlich  zu  machen  ist.  In  Kristiania, 
'einer  fast  staubfreien  Stadt,  kommt  auch  beute  der  primäre  Lun¬ 
genkrebs  fast  gar  nicht  vor  (auf  durchschnittlich  8H  Jahre  1  Fall).  I 
Großzügige  hygienische  Maßnahmen  müssen  in  der  Staubplage  ' 
Abhilfe  schaffen.  K.  W  o  h  1  g  e  m  u  l  h  (Berlin). 

1923.  Bd.  36.  H.  2-3. 

Colitis  pseuidodysenterica.  Gold.sc  h  m  i  d  4  151. 

♦{•Bedeutung  des  Soorpilzes  für  das  Magengeschwür.  K  i  r  c  h  und  -j 
S  t  a  h  n  k  e.  174. 

♦{♦Cholecystitis  Ayphosa.  Praenkel,  E.  201. 

Ausgedehnte  Strumaresektion.  Grafe:  u.  v  o  n  R  e  d  n  i  t  z  215. 

Kavernöses  Haemanglom  des  Mastdarms.  Hennlg  u.  Schütt.  235. 

Skelettveränderung  als  Ursache  von  Verkalkungen,  Schulze.  243. 

Studien  zur  Schilddrüsenfrage.  Breitner.  265. 

Beziehungen  der  Ovarien,  Nebennieren  und  des  Thymus  für  Thyreoidea,  , 
D  e  in  e  1  ,  Y  a  t  r  o  u  u.  "W  a  1 1  n  e  r.  308. 

Schilddrüsenproblem.  Starlingcr.  334. 

Chvosteksches  Phänomen.  Y  a  tro  u.  356. 

Temperatur  nach  Strumektomien.  Just.  381. 

Kropfform  und  Jodwert.  H  o  m  m  a.  389. 

Vorversucbci  zu  einer  konstitionell-sometiscken  Kennzeichnung  verschiedener  • 
Krankheiten.  Orator  _u.  P  ö  c  h.  393. 

Kropfform  und  -funktion.  Gold  iu.  O  tr  a  t  o  r.  401. 

Beurteilung  der  pharmakodynamischen  Funktionsprüfung.  O  v  a  t  o  r.  420. 

Pathologisch-anatomische,  klinische  und  tierexperimentelle 
Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Soorpilzes  für  das  chroni¬ 
sche  Magengeschwür.  Die  Bedeutung  des  Oidum  albicans  für  die 
Pathogenese  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  noch  umstritten, 
Die  Verfasser  haben  28  resezierte  Mägen  mit  37  Ulcera  daraufhin 
untersucht  und  fanden  nur  in  6  Geschwüren  Soorpilzc;  in  keinem 
Fall  war  Eindringen  der  Pilzte  in  tiefere  Schichten  der  Magen¬ 
wand  zu  bemerken.  Ferner  prüften  die  Verff.  den  ausgeheberten 
Mageninhalt  von  30  Personen,  von  denen  10  an  Ulcus  litten;  in 
keinem  Fall  waren  Soorpilze  nachzuweisen.  —  Schließlich  wurden 
Tierversuche  an  7  Hunden  angestellt;  es  wurden  Schleimhaut- 
defekte  am  Magen  gesetzt,  diese  mit  Reinkulturen  von  Soorpilzen 
bestrichen  und  die  Hunde  noch  weiter  mit  Pilzen  gefüttert.  In  allen 


Fällen,  heilten  di'e  Defekte,  in  keinem  Fall  entwickelte  sich  ein 
chronisches  Geschwür.  Die  Verff.  kommen  also  zu  dem  Schluß, 
daß  „der  Soorpilz  keinerlei  prinzipielle  Bedeutung  für  das  Chro¬ 
nischwerden  eines  Magengeschwürs  hat  und  auch  sonst  nicht 
irgendwie  eine  wesentliche  Rolle  für  das  Ulcus  spielt“. 

Uebcr  Cholecystitis  typhosa.  Typhusbazillen  siedeln  sich 
häufig  in  d'er  Gallenblase  an,  ohne  irgendwelche  anatomischen 
Veränderungen  zu  verursachen!  es  besteht  also  eine  einfache 
typhöse  Bakl’eriocholie,  keine  Cholecystitis  typhosa.  Leichte  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  der  Gallenblasenwand  sind  nicht  selten; 
schwere  destructive  Entzündungen  sind  meist  durch  gleichzeitig 
vorhandene  Steine  bedingt.  —  Die  Exstirpation  der  Gallenblase 
bei  Typhusbazillenträgern  ist  nur  berechtigt,  wenn  klinische  Er¬ 
scheinungen  einer  Cholecystitis  vorhanden  sind. 

K.  Wolligem  uth  (Berlin). 

Zentralblatt  für  Chirurgie,  Leipzig. 

20.  Januar  1923.  50.  Nr.  3. 

Fensterdrainage.  Schubert.  82. 

Resektion  oder  Gastroenterostomie ?  v.  d.  Hütten.  84 

Kropfchirurgie.  U  r  b  a  n.  &6. 

•{•Epididymitis  non  gonorrhoica.  Winekler.  89. 

Behandlung  des  Ilallux  valgus.  Keszly.  91. 

Ankylosierung  der  Hüfte.  Schmidt.  94. 

Zur  Entstehung  der  Epididymitis  non  gonorrhoica.  Die  nicht 
gonorrhoische  Entzündung  des  Nebenhodens  ist  meist  eine  Folge 
instrumenteller  Eingriffe  (Katheterisieren,  Bougileren).  Da  im 
Vas  deferens  retroperistaltische  Bewegungen  festgfestellt  sind, 
können  Bakterien,  die  in  die  hintere  Harnröhre  kommen,  leicht  zur 
Epididymis  gelangen,  und  deren  Entzündung  hervorrufen.  Ver¬ 
fasser  beobachtete  einen  Strikturkranken,  bei  dem  nach  Resektion 
und  Naht  der  Urethra  wieder  eine  Verengerung  aufgetreten  war. 
Da  wegen  heftigster  Reaktionen  nicht  mehr  bougiert  werden 
konnte,  Anlegung  einer  Dauerfistel  am  Damm.  Darauf  trat 
spontan  eine  rechtsseitige  j a u ch i g-g a n g ra enesci e r en de  Epididy¬ 
mitis  auf;  Incision,  Heilung  mit  kleiner  Hodeü-Skrotalfistcl. 
Einige  Monate  später  ähnliche,  nicht  ganz  so  schwere  Entzündung 
des  linken  Nebenhodens.  Zur  Verhütung  neuer  Infektionen  Unter¬ 
bindung  beider  Vasa  deferentia.  Nach  einiger  Zeit  Fistelbildung 
an  beiden  Operationsstellen  mit  Entleerung  von  Urin.  —  Dieses 
seltene  Ereignis,  daß  Urin  durch  die  Vasa  defer.  entleert  wird, 
findet  seine  Erklärung  darin,  daß  bei  dem  starken,  zu  jeder  Miktion 
erforderlichen  Pressen  Urin  von  der  hinteren  Harnröhre  direkt 
in  die  Vasa  defer.  hinjeingepreßt  wird.  Sicherlich  sind  auch  die 
Epididymitiden  auf  diese  Weise  hervorgerufen;  es  handelte  sich 
also  um  eine  Urininfiltration  der  Nebenhoden;  dafür  spricht  auch 
die  gangraenescierende  Form  der  Entzündung. 

27.  Januar  1923.  50.  Nr.  4. 

Ectopia  vesicae.  Z  a  a  i  j  e  r.  114. 

Poliomyelitis  acuta.  P  e  i  s  e  r.  116. 

Spondylitis  tuberculosa.  K  ö  n  i  g.  119. 

•{•Oeffnungsmethode  des  periappendiculären  Absces-ses.  v.  L  ü  k  <j.  122 

Anaesthesia  extraoralis  nervi  mandibularis.  Chrape  k.  124. 

Tropfspülung  nach  Prostatectomie.  Cord  u  a.  126. 

Aethermaske  für  Tropfnarkose.  J  atro  u  u.  Wessely.  127. 

Eine  neue  Oeffnungsmethode  des  periappendiculären  Ab- 
seesses.  Verfasser  eröffnet  die  perityphlitischen  Abscesse  von 
einem  Lumbalschnilt  (ähnlich  dem  Bergmann-Israelschen  Nieren¬ 
schnitt)  aus;  der  Eiterabfluß  geschieht  auf  diese  Weise  nach  dem 
tiefsten  Punkt  zu,  es  kommt  ferner  weder  zu  Hernien  noch  zu 
Muskeldiastasen.  6 — 8  Wochen  nach  Heilung  dieser  Wunde  nimmt 
ter  die  Appendektomie  vor. 

3.  Februar  1923.  50.  Nr.  5. 

•{•Pylorospasmus  der  Säuglinge.  Heile.  162. 

Pylorusstenosen,  hervorgerufen  durch  Aetzsfiuren.  E  1  i  s  c  h  e  r.  165. 

Ersatz  der  Kehrsehen  Heipaticus  Drainage.  A  h  r  e  n  s.  169. 

»{►Vorbereitung  des  Operationsfeldes.  Rosenstein.  170. 

Mechanik  des  physiologischen  Rohres  der  Speiseröhre  und  Mechanik  des 
physikalischen  Rohres  eines  rationellem  Gastroskops.  Sternbor  g.  172. 

Zur  Operation  des  Pylorospasmus  der  Säuglinge.  So  segens¬ 
reich  auch  die  Rammsted’sche  Operation  ist,  darf  man  doch  die 
Gefahren,  die  sie  in  sich  birgt,  nicht  unterschätzen:  1.  Man  kann 
bei  der  Einkerbung  des  Pylorusringes  eine  den  Tumor  'über¬ 
deckende  Duodenalfalte  verletzen.  2.  Durch  die  Einkerbung  wird 
in  manchen  Fällen  keine  genügende  Entlastung  des  Pylorusringes 


herbeigeführt.  \  erfasset*  will  daher  die  Incision  ersetzt  wissen 
durch  stumpfes  Durchbrechen  des  Tumors.  3.  Die  Gefahr  der 
Nachblutung  ist  vorhanden.  4.  Die  Bauchdeckennaht  kann  naeh- 
geben,  5.  Es  kommen  Spätperforationen  vor.  wahrscheinlich 
wenn  unbedeckte  Schleimhaut  freiliegt;  man  darf  daher  nur  bis 
zur  Muscularis  mucosae  Vordringen!  —  Verfasser  hat  27  Fälle 
mit  einem  lodesfall,  Rammsted  15  ohne  Todesfall  operiert.  Nach 
den  übrigen  Literaturangaben  schwankt  die  Mortalität  zwischen 
•  Wichtig  ist,  früh  zu  erkennen,  ob  ein  schwerer  oder 
ein  leichter  hall  vorliegt;  die  Frühoperation  gibt  die  besten 
Resultate. 

Die  \  orbereitung  de»  Operationsfeldes  und  Infektionsprophy¬ 
laxe.  Der  üblichen  Jodtinkturdesinfektion  haften  mancherlei 
Nachteile  an:  Der  penetrante  Geruch,  die  Hautekzemc,  die  Adliae- 
sionen  im  Bauchraum  u.  a.  Verfasser  benutzt  seit  Jahren  1  %igen 
Vuzin, spiritus,  der  durch  Desinfektion  und  Fixation  der  Bakterien 
vorzügliche  Dienste  tut.  — -  Zum  Zweck  der  postoperativen  In¬ 
fektionsprophylaxe  übergießt  Verfasser  alle  Wundhöhlen  mit 
einer  Rivanollösung  1  : 500.  Naht  stets  mit  feinster  Seide.  Falls 
iamponade  nötig  ist,  wird  dieselbe  mit  2  %iger  Rivanolgaze  aus¬ 
geführt.  K.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin). 

10.  Februar  1923.  50.  Nr.  6. 

Direkte  Wiedervereinigung  von  Magen  und  Duodenum  nach  Resektion. 
G  o  e  p  e  1.  201. 

KapzLs’sche  Splanehnicusanaesthesie.  Kulenk  1a  ni  p  f  f.  208. 

Ein  neues  künstliches  Kniegelenk.  A  m  Hör  n.  213. 

Röntgenuntersuchung  deis  subphrenischen  Abszesses.  S  o  m  in  e  r.  215. 

Operative  Befestigung  der  Wanderniere.  Kostlivy.  217. 

Eingeklemmter  Z w eis chli n ge nbru e b .  P  o  1  z  a.  219. 

Wlarum  wird  die  Cysticusligatur  insufficient?  H  o  f  m  a  n  n.  220. 

Riß  der  Carotis  externa.  Pol  za.  223. 

13.  Februar  1923.  50.  Nr.  7. 

►{►Milck-Sirupeinliauf.  K  ü  1 1  n  e  r.  249. 

Mas tdarm am,p u tatoio n .  Brau  n.  250. 

Bildung  haemorrhagischer  Erosionen  in  der  Schleimhaut  des  Pvlovus 
A  c  y,  a  m  a.  252. 

Gastroenteropexie.  H  a  m  m  e  s  f  a  h  r.  254. 

Gutartige  Magengeschwülste.  Erke  s.  256. 

Naht  der  Bruchpforta  breitbasiger  Hernien.  B  a  y  e  r.  257. 

•{►Angeborener  Scheidendefekt.  II  o  r  t  o  1  o  in  e  i.  259. 

Fersenbeinibrüoke.  Becker.  262. 

*W unddrainage.  M  adle  n  e  r.  264. 

Aktionsstrom  der  granulierenden  Wunde.  Melchior  u.  Rah  m.  265. 

Der  Milch-Sirupeinlauf.  Verfasser  empfiehlt  bei  ileusartigen 
Zuständen  einen  Einlauf  mit  Milch-Sirup,  einem  alten  Volksmittel; 
die  Herstellung  ist  folgende:  Zu  %  1  Milch  von  38 0  fügt  man  Vs  1 
Rübensirup  und  treibt  die  Mischung  durch  ein  feines  Sieb.  Dur 
Einlauf  pflegt  nach  etwa  lA  Stunde  zurückzukommen  und  der  erste 
Stuhl  nach  einer  weiteren  Viertelstunde  zu  erfolgen. 

Ueber  vier  Fälle  von  angeborenem  Scheidendefekt.  In  den 
vier  Fällen  hat  Verfasser  die  M  o  r  i  -  B  a  1  d  w  i  n’sche  Operation 
ausgeführt,  das  ist  die  Bildung  einer  neuen  Vagina  aus  dem 
Dünndarm;  und  zwar  dreimal  mit  gutem  funktionellen  Erfolg,  ein¬ 
mal  Exitus  an  Peritonitis.  In  späteren  Fällen  würde  Verfasser 
das  Verfahren  von  Schubert  (Bildung  der  Scheide  aus  dem 
Mastdarm)  vorzi’ehen,  da  es  ungefährlicher  ist.  Bisher  sind 
48  Fälle  ohne  Todesfall  operiert  worden,  während  von  55  nach 
Baldwin-  Ml  o  r  i  Operierten  12  (—  21,8  %)  gestorben  sind. 

Ueber  Wunddrainage.  Madien  er  verwendet  und  empfiehlt 
als  Drainagemittel  sterilisiertes  Pergamentpapier,  das  zusammen¬ 
gerollt  (etwa  bleifederdick)  in  die  Wunde  eingelegt  wird. 

K.  Wohlgemut  h  (Berlin). 

24.  Februar  1923.  50.  Nr.  8. 

Ulcus  duodeni.  Zoepffel.  297. 

Chyluserguß  in  der  Bauchhöhle.  Sohn.  300. 

Akut  entzündlicher  Darmtumor.  A  n  d  r  a  s  s  y  u.  Himmel  reicher.  302. 

Herilia  intorsigmoidea.  E  r  k  ei  s.  306. 

Ossifikationsstörung  des  Calcaneus.  Bloncke.  308. 

Periarterielle  Sympathectomie.  Matth  eis.  309. 

Coxa  varta  statica.  R  i  e  d  d  1.  312. 

3.  März  1923.  50.  Nr.  9. 

Tragfähigkeit  der  Amputationsstümpfe.  K  ö  1 1  i  k  e  r.  330. 

Gipsschienenverband  beim  Pirogoff.  Kubenkump!  f.  331. 

Rippenknorpelerkrankung.  H  a  r  1 1  u  n  g.  333. 

Zugang  zu  den  Nebennieren  durch  das  Diaphragma.  M  e  1  u  i  k  o  f  f .  336. 

Hepatieuscyste.  Elisoher.  341. 

Schnittführung  bei  Operationen  am  Gallensystem.  Simon.  345. 

Tamipondrainage  in  der  Bauchhöhle.  Drees  mann.  346. 


IQg  Referate  41.  Jahrgang  —  Nr.  6 


10.  März  1923.  50.  Nr.  10. 

Rüntgcnbild  bei  Hiallux  valgus.  We  inert.  377. 

❖  Wegbarmachung  der  Speiseröhren  Verengerung.  Kurt  zahn.  381. 

Seiteiner  Fuiul  in  der  Appendix.  M  ii  1  1  e  d  e  r.  384. 

Hyperplasie  der  Milzfollikel.  Fiedler.  385. 

L'eberschwemmung  d'eis  kleinen  Kreislaufs  mit  Quecksilber.  Esu  u.  388. 

Blasen-Hamröhren-Mastdarmfistel.  Stark.  389. 

Behandlung  der  postoperativeu  Darmläbmung.  Franke.  392. 

Berichtigung.  B  1  e  n  c  k  e.  395. 

Zur  Wegbarmachung  der  Speiseröhrenverengerung.  Verfasser 
warnt  dringend  vor  dem  „blinden  Vorstoßen  von  Sonden  zum 
Zweck  der  Dilatierung“.  Das  richtige  Verfahren  ist  die  Bougie¬ 
rung  ohne  Ende  Viermittels  konischer,  auf  einen  Faden  aufge¬ 
reihter  Perlen  nach  vorheriger  Gastrostomie. 

17.  März  1923.  50.  Nr.  11. 


Fleckfieberfällen  827  chirurgische  Komplikationen  zu  behandeln 
gehabt,  darunter  15  Mal  Darmgangrän.  Am  häufigsten  befallen 
wird  das  Coecum.  Die  Erscheinungen  ähneln  denen  einer  Appen- 
dicitis  und  fangen  etwa  3 — 8  Wochen  nach  dein  Beginn  des  Fleck- 
fiebers  an.  Häufigster  Ausgang  Exitus,  besonders  da  die  Kran¬ 
ken  zu  spät  zum  Chirurgen  kommen.  Im  Anfangsstadium  kann 
Anlegung  eines  Anus  praeter  coecalis  lebensrettend  sein. 

7.  April  1923.  50.  Nr.  14. 

Köhleirsche  Krankheit.  A  x  h  a  u  s  e  n.  553. 

4- Neuer  Weg  zur  Harnblase.  Mer  min  gas.  558. 

Tumoren  des  kleinen  Beckens.  Bardenheue  r.  560. 

❖Zweizeilige  Pylorusresektion.  Zliegner.  562. 

Lagerung  bei  Gallenwegsoperationen.  Simon.  563. 

•❖Operation  nach  Rammstedt.  Merkens.  565. 

Fensterdrainage.  Nölle.  566. 

Ersatz  der  Kjeihrsehen  He patic ns d rai nage.  Flörcken.  566. 


❖Mißerfolg  der  Nebennierenoperationen  bei  Epilepsie.  Kiittner  und 
W  ollenberg.  430. 

Behandlung  der  Oesophagusstrikturen.  L  o  t  h  e  i.s  s  e  n.  431. 

❖Eintritt  von  Luft  in  das  Gefäßsystem.  B  i  n  g  e  1.  433. 

Phenol kaanpferwirkung  auf  den  Gelenkknorpel.  Aili  a  »  s  e  n.  434. 

Anatomie  der  Milzgefäßei.  Volk  mann.  436. 

Invaginatio  dl eo coecalis.  Gottesleben.  438. 

Leberduodenumstichverletzung.  Roth.  440. 

Blockade  des  N.  plirenicus.  B  a  r  o  n.  442. 

Lymphdrainage  bei  eleiphantiastiis  ehern  Oedem.  Kondoleo  n.  443. 

Der  Mißerfolg  der  Nebennierenoperation  bei  der  Epilepsie. 
Die  Verfasser  haben  in  vier  Fällen  vom  Epilepsie  1A  Nebennieren 
entfernt.  In  keinem  Fall  trat  Besserung,  in  einem  sogar  Ver¬ 
schlimmerung  ein.  Die  Nebennierenexstirpation  bei  E.  sollte  nicht 
mehr  ausgeführt  werden. 

Eintritt  von  Luft  in  das  Gefäßsystem  und  Entfernung  derselben 
aus  dem  rechten  Ventrikel  durch  Herzpunktion.  Bei  der  Anlegung 
eines  Pneumoperitoneum  zu  diagnostischen  Zwecken  trat  plötzlich, 
nachdem  etwa  100  ccm  Luft  eingeblasen  waren,  bei  ein’em  Kranken 
Bewußtlosigkeit  ein;  Pupillen  weit;  über  dem  Herzen  auskulta¬ 
torisch  laute  plätschernde,  mit  der  Ilerzaklion  synkrone  Ge¬ 
räusche  (Mühlengeräusche).  Es  handelte  sich  also  um  eine  Luft¬ 
embolie  im  Herzen  und  im  Gehirn.  Der  rechte  Ventrikel  wurde 
sofort  mittels  einer  kleinen  Rekordspritze  punktiert  und  3  ccm 
Luft  entfernt.  Das  Mühlengeräusch  hörte  auf,  die  Bewußtlosigkeit 
schwand.  —  14  Tage  später  Exitus  wegen  alten  Magenkarcimoms 
und  subphrenischen  Abszesses. 

24.  März  1923.  50.  Nr.  12. 

❖Rivanol  und  Wundinfektion.  B  r  u  n  n  c  r.  458. 

Poravertrebale  Sckimerzaufhebung.  L  ft  wen.  461. 

Gallenfi&tel.  v.  Stubenrauch.  465. 

M&genanastomosen-Qu'eirkolonresektdon.  Den  k.  466. 

Pylorusaussehaltung.  Lutz.  469. 

Gefahr  der  lumbalen  Enceiphalographie.  D  c  u  k.  471. 

❖Neues  Heilverfahren  der  Basedowschen  Krankheit.  P  a  j  z  s.  472. 

Habituelle  Ellennervenverrenkung.  Schmidt.  474. 

Schultergelenkstuberkulose.  Baron.  477. 

Rivanol  und  Wundinfektion  durch  Erdanaerobier.  Als  Ober- 
!"lä chendes inf iciens  wirkt  am  besten  5  %iger  Jodalkohol  mit  30  % 
Wassler.  Zur  Tiefenantisepsis  ist  zu  empfehlen  Umspritzung  mit 
Rivanol  1  : 400. 


Neuer  Weg  zur  Harnblase.  Beschreibung  einer  Operations¬ 
methode,  um  von  einem  inguinalen  Schnitt  aus  (ähnlich  dem  bei 
Leistenbruchoperationen  bequem  die  Blase  erreichen  zu  können. 
Verf.  hält  diesen  Weg  allen  anderen  Operaiionsmethoden  —  auch  ji 
für  die  Prostatectomie  —  überlegen.  * 

Zur  Frage  der  zweizeitigen  Pylorusresektion  bei  vorgeschrit¬ 
tenem  Magenkarzinom.  Verf.  schlägt  vor  bei  allen  vorgeschrit¬ 
tenen  Pyloruskarzinomen  zweizeitig  zu  operieren;  in  der  ersten 
Sitzung  wird  eine  hintere  Gastroenterostomie  angelegt;  wenn  der 
Patient  dann  sich  erholt  hat  —  Verf.  sah  Gewichtszunahmen  bis 
zu  20  Pfund  in  kurzer  Zeit  — ,  wird  in  zweiter  Sitzung  die  Resek¬ 
tion  vorgenommen. 

Zur  Operation  nach  Rammstedt,  Warme  Empfehlung  der 
Weber-Rammstcdt’schen  Operation  beim  Pylorospasmus  der  Säug¬ 
linge.  Wenn  von  5  Fälle  2  zum  Exitus  gekommen  sind,  so  ist  das 
nicht  der  Methode  zur  Last  zu  legen,  sondern  dem  Umstand,  daß 
die  Kinder  erst  moribund  dem  Chirurgen  überwiesen  wurden. 

14.  April  1923.  50.  Nr.  15.  S 

❖Leukozytengehalt  des  Urins.  Pflauracr.  585. 

Resektion  des  Antrum  pylori  he|i  Ulcus  K  e  1 1 1  n  g.  588. 

Echinococcuscyste  der  Miilz.  Hennig.  592. 

Spastisch-hysterischer  Ileus.  W  ohlgemut  h.  594_  J 

Verband  nach  Hasenschartenoperation.  Ranft.  598. 

Ueber  Leukozytengehalt  des  normalen  Urins.  Dile  Frage,  ob 
der  normale  Urin  Leukozyten  enthält,  wird  von  den  Autoren  sehr 
verschieden  beantwortet.  Diese  Unstimmigkeit  hat  ihre  Ursache 
darin,  daß  die  Begriffe  „normaler  Urin“  und  „Urin  vom  Gesunden“ 
verwechselt  werden.  Der  Harn  von  praktisch  durchaus  gesunden 
Individuen  kann  Leukozyten  enthalten;  es  handelt  sich  dann  meist 
um  einen  harmlosen  Katarrh  von  paraurethralen  Drüsen.  Der 
normale  Urin  —  auch  derjenige  der  F rau  —  enthält  keine 
Leukozyten.  Um  Fehler  in  der  Technik  zu  vermeiden,  ist  es 
ratsam,  nur  dann  Zellen  mit  Sicherheit  als  Leukozyten  an¬ 
zusprechen,  wenn  sie  im  gefärbten  Trockenpräparat  mit  Immer¬ 
sion  sich  als  solche  erwiesen  haben. 

K.  Wohl  gern  uth  (Berlin). 

Archiv  für  klinische  Chirurgie. 

Bd.  121,  1— G.  (Kongreßbericht.) 


Ueber  ein  neues  Heilverfahren  der  Basedow’schen  Krankheit. 
Verfasser  führt  Alkoholinjektionen  in  die  Basedow-Struma  aus. 
Es  werden  täglich  1 — 3  Injektionen  von  At — 1  ccm  80%igen  Alkohol 
gemacht.  In  15  Fällen  will  Verfasser  damit  Erfolg  gehabt  haben. 

31.  März  1923.  50.  Nr.  13. 

Ileminephrectomie.  Carl.  506. 

❖Danngangrän  als  Flecktyphuskomplikation.  Gregory.  507. 
Rhinoplastik.  .Steintha  1.  508. 

Menstruelle  Mammaveränderungen.  Rosenb  u  r  g.  510. 

Sehnenplastik  hei  Pieironaeuslähanung.  B  i  r  t.  511. 

Behandlung  der  Luxatio  retresternalis.  W  a  c  h  e  n  d  o  r  f. 
Operationssaalbeleuchtung.  D  r  ii  n  e  r.  516. 

Behandlung  von  Oberschenkelfrakturen.  Schönbauer  u.  O  r  a  t.o  r.  518. 
Gunnuikreinpe  und  Geifäßkompressorium  hei  Trepanationen.  P  o  r  z  e  1  t.  520. 
Unterbindungsnadel.  B  r  a  a  t  z.  521. 

Gipsspreizer.  Knorr.  522. 

Zurechtstellung,  v.  Manteuffel.  523. 

Darmgangrän  als  Fleektyphuskomiplikation.  Verf.  hat  wäh¬ 
rend  der  russischen  Epidemien  der  letzten  3  Jahre  unter  7237 


514. 


N  e  ii  f  e  1  d.  326. 


Die  chirurgische  Allgteimeininfektion.  L  e  x  e  r.  315. 

Die  experimentellen  Grundlagen  der  Wunddesinfektion. 

❖Ueber  Tiefenantiisepsis.  Klapp.  343. 

Zur  Handhabung  der  Aseptik.  Nockel.  349. 

Die  Bedeutung  der  histologischem  Blutuntersuchung  bei  chirurgischen 
krankungen.  Stahl.  358. 

Die  Bedeutung  der  Gewebszerfallstoffe  (Autolysate)  für  das  regenerative 
schehen.  v.  Gas  a.  378. 

Der  Einfluß  von  chirurgischen  Operationen  und  Erkrankungen 
Gesamtorganismus,  insbesondere  das  Blut.  L  ii  li  r.  390. 

Zur  Technik  der  Strumektomie.  Streissler.  409. 

Ueber  Ventilatmung.  P  f  a  u  n  e  r.  421. 

❖I)ki  Prognose  bei  der  operativen  Behandlung  der  Lungentuberkulose, 
n  e  r.  482. 

Zur  Trepanation  des  Türkensattels  hei  Tumoren  der  Hypophyse 
Gehirnbasis.  O  e  h  1  e  c  k  e  r.  490. 

Erfahrungen  mit  deim  Balkenstich  an  der  Leipziger  chirurgischen 
Kästner.  511.* 

Die  sogenannte  lokalisierte  Ostitis  fibroga.  Ivonjekny.  567. 

Zur  Technik  der  Knochennaht.  Kirs  ebner.  635. 

Beiträge  zur  Chirurgie  der  sogenannten  Carotisdriise.  Klos  «u  689. 

Radiiu mbes trahl u n g-  heim  Ocsophagus-Karzinom.  K  u  r  t  /.  a  h  n.  725 

Zur  Anatomie  der  Pericolitis  membranacea.  Seifer  t.  754. 
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Leber  resorbierbarc  Tamponade.  II.  K  ü  m  m  e  1  jr.  764. 

Das  Schmerzgefühl  der  Eingeweide.  G.  v.  Bergmann.  774. 

❖Praktische  Erfahrungen  mit  der  Pepsin-Pregl-Lösung.  Payr.  780. 

Uebcr  Tiefenantisepsis.  Während  die  früheren  M'elhoden  der 
Antisepsis  durch  Gewebszerstörung  wirksam  werden,  trifft  dies 
für  die  neuen  (anfangs  Vuzin,  jetzt  Rivanol)  nicht  mehr  zu. 
Namentlich  Rivanol  schädigt  die  Gewebe  außerordentlich  wenig, 
sodaß  es  gelang,  Abszesse  und  Gelenkv'ereitcrungen  durch  Rivanol- 
injeklionen  zur  Ausheilung  zu  bringen,  ohne  daß  eine  Arthritis 
deformans  auftrat.  Auch  die  so  hartnäckige  gonorrhoische  Gelenk¬ 
entzündung  lä’ßt  sich  durch  Rivanol  günstig  beeinflussen.  Uebcr 
die  Anwendungsbreite  des  Mittels  kann  bisher  noch  kein  ab¬ 
schließendes  Urteil  abgegeben  werden.  Im  allgemeinen  soll  die 
Tiefenanlisepsis  nicht  bei  Zirkulationsstörungen  traumatischer 
und  operativer  Natur  (Lappenwunden,  Lappenplastiken,  Quetsch¬ 
wunden)  und  in  entzündlich  infiltriertem  Gewebe  angewandt 
werden,  ebensowenig  bei  Blutleere.  Dagegen  empfiehlt  sich  die 
Tiefenantisepsis  prophylaktisch  bei  der  ersten  Versorgung  von 
Verletzungen  (Rivanol  1  : 4000),  dann  bei  Operationen  (in  Form 
von  Irrigation  und  Infiltration).  Ebenso  heilen  Abszesse,  Masti¬ 
tiden  und  infiltrierende  sowie  nekrotische  Prozesse  nach  Rivanol- 
behandlung  aus. 

Die  Prognose  bei  der  operativen  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Unter  den  chirurgischen  Verfahren  einer  Therapie 
der  Lungentuberkulose  stehen  an  erster  Stelle  der  künstliche 
Pneumothorax  und  die  extrapleurale  Thorakoplastik.  Unter  Zu¬ 
grundelegung  von  116  Fällen  ergab  sich:  Frühtodesfälle  in  den 
ersten  4  Wochen  nach  der  Operation  13  —  11  %.  Spättodesfälle  im 
ersten  Jahre  15  =  13  %.  Verschlechtert  und  unverändert  geblieben 
sind  12  =  10%,  gebessert  31  =  27%.  Bazillenfrei  wurden  45  = 
39%.  Fast  stets  handelte  es  sich  dabei  um  Träger  großer  Kavernen. 
Indikation:  es  sollen  nur  einseitige  Lungentuberkulosen  operativ 
behandelt  werden,  wobei  umschriebene  Herde  der  andern  Seile  je¬ 
doch  nicht  berücksichtigt  zu  werden  brauchen.  Die  produktiven 
Formen  der  Erkrankung  bieten  eine  wesentlich  bessere  Prognose 
als  die  exsudativen,  da  erstere  durch  ihren  U'ebergang  in  Cirrhose 
bald  zu  Schrumpfungserscheinungen  führen.  Je  länger  bei  gutem 
Allgemeinzustand  der  Krankheitsbeginn  zurückiiegl,  um  so  günsti¬ 
ger  sind  die  Operationsaussichten.  Diagnostisch  kommt  zur  Unter¬ 
scheidung  bei  den  genannten  Formen  in  erster  Linie  die  Röntgen¬ 
aufnahme  in  Betracht,  wobei  die  produktiven  Formen  kleinere, 
scharf  umgrenzte,  die  exsudativen  mehr  verwaschene  und  größere 
Herde  zeigen.  Im  übrigen  scheint  prognostisch  ein  Sitz  der  Er¬ 
krankung  auf  der  linken  Seite  weitaus  günstiger  zu  sein.  Von 
großer  prognostischer  Bedeutung  ist  schließlich  naturgemäß  neben 
richtiger  Indikationsstellung  die  technisch  einwandfreie  Ausfüh¬ 
rung  der  Operation. 

Praktische  Erfahrungen  mit  der  Pepsin-Pregllösung.  Nachdem 
Payr;  bereits  vor  einiger  Zeit  über t Versuche  berichtet  hatte,  die 
eine  Erweichung  von  Narbengeweb’en  durch  subkutane  Anwendung 
von  Pepsin  zum  Inhalt  hatten,  vervollständigt  er  diese  jetzt  durch 
weitere  Mitteilungen.  Hiernach  gelangt  jetzt  eine  Lösung  von  Pep 
sinum  purissimum  oder  absolutum  in  der  biologisch  antiseptischen 
von  Pregl  angegebenen  Jodlösung  zur  Verwendung.  Injiziert 
wird  dies  Gemisch  in  1  %  Lösung  mittels  Rekordspritzen  von 
tadelloser  Beschaffenheit  und  sehr  feinen,  zum  Teil  auch  sehr  lan¬ 
gen  Nadeln,  ähnlich  wie  bei  der  Lokalanästhesie.  Die  Injektion 
hat  langsam,  ohne  stärkeren  Druck  zu  erfolgen,  Anwendungs¬ 
gebiete  sind:  fibröse  Formen  versteifter  Gelenke  (Technik  s.  im 
Original),  chronische  Arthritiden,  Periarthritiden;  Verkürzungen 
von  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Muskeln;  dann  Narben,  Keloide, 
Rönlgenverbrennungem.  Ferner  Elephantiasis  der  Gliedmaßen,  nar¬ 
bige  Umhüllungen  gemischter  Nerven,  Bauchfellverwachsungen. 
Auch  bei  Neubildungen  kann,  das  Verfahren  versucht  werden,  wo¬ 
bei  jedoch  Vorsicht  am  Platze  ist.  Schließlich  sind  solche  Injek¬ 
tionen  b’e.i  inoperablen  Fällen  von  Prostatahyperlrophie  sowie  bei 
Narbenstrikturen  versucht  worden.  Ein  abschließendes  Urteil  kann 
trotz  mancher  guter  Erfolge  noch  nicht  abgegeben  werden,  da 
zweifellos  noch  gewisse  Mängel,  auch  der  Technik,  abzustellen  sind. 

L.  Frosch  (Berlin). 

Bd.  122,  1.  Heft. 

Die  Resektion  der  Harnröhre  mit  Mobilisierung  und  Naht  bei  Narbenstrik¬ 
turen  und  Fisteln.  P  e  t  r  o  f  f  ,  N.  1. 

Uebcr  einen  Fall  von  appendikulärem,  submuköseim  Abszeß  des  Caput  coeci. 
Scenes,  A.  12. 

Der  prii-  oder  retroperitoneale  Weg  zum  subphrenischen  Abzseß  als  typische 
Operation.  Natlier,  K.  24. 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Elektronarkose.  v.  Necrgard,  100. 

Ueber  die  Grenzen  der  spontanen  Heilung  bösartiger  Tumoren  im  tierischen 
und  menschlichen  Organismus.  Trinkler,  N.  P.  l.»l. 


Uebcr  Blutmii  krounters  Hebungen  bei  Operationen  in  Lokalanästhesie  und 
Aethernarkose.  D  e  w  c  s,  173 

Ueber  Volvulns  in  der  Gravidität.  König,  E.  188. 

I  eher  die  Resektion  der  kleinen  Kurvatur,  und  deren  Folgen  Für  Magenform 
und  Motilität.  Borkers,  E.  198. 

Die  Aetiologie  des  Caput  obstLpuim  musculare.  Beck,  O.  218. 

Zur  Frage  der  Sympathektomie,.  Seifert,  E.  248. 

❖Das  „primäre  Duodenum  mobile“  aLs  Ursache  von  Kolikanfällen.  M  y  a  k  c.  269. 

Das  „primäre  Duodenum  mobile“  als  Ursache  von  Kolikan- 
fällen.  Unzureichende  oder  fehlende  Befunde  an  der  Gallenblase 
von  Patienten,  die  wegen  Gallenblasenkoliken  operiert  wurden, 
führten  den  Verf.  dazu,  nach  der  eigentlichen  Ursache  zu  suchen. 
Er  fand  in,  10  Fällen,  ein  abnorm  bewegliches  Duodenum,  das  sieb 
in  extremen  Fällen  bis  zum  Pankreaskopf  ziehen  ließ,  ohne  das 
Anhaltspunkte  für  Gastro-  oder  Ilepatoplosis  bestanden  hätten. 
Die  Kolikanfälle  erklären  sich  demnach  als  Zerrungserscheinungen 
der  sensiblen  Nerven  der  Pars  superior  duodeni  oder  Stauungen 
und  Verlegungen  des  Ductus  choledochus  oder  pankreaticus  bei 
gefülltem  Magen  oder  Duodenum.  Die  Diagnose  kann  öfter 
schwierig  sein,  namentlich  die  Unterscheidung  von  unkomplizierter 
Cholelilhiasis.  Differentialdiagnoslisch  kommen  noch  in  Betracht: 
Ulcus  duodeni  (Blutungen,  Fieber,  Hyperacidität),  Gastroptose 
(Röntgenbild),  askarische  Kolikanfälle  (Wurmeier  im  Stuhl).  The¬ 
rapie:  mehretagige  Kappnähte  des  Lig.  hepatoduodenale,  um  eine 
Verkürzung  desselben  zu  erzielen.  Die  Operation  bewies  in  den 
erwähnten  10  Fällen  durch  ihren  prompten  Erfolg  die  Richtigkeit 
der  Diagnose.  L.  Frosch  (Berlin). 

1923.  Bd.  122.  Heft  2. 

Zur  Kenntnis  der  Phenolkarnpferwiirkung  in  Gelenken.  M  e  d  r  i,  A.  281. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  primären  infektiösen  Osteomyelitis  der  Rippen. 
Michel  ,s  ,s  o  n  ,  F.  314. 

❖Ueber  den  Ersatz  von  Kiefer-  und  Kinnhautdefekten.  Eiseisberg  und 
Pikier.  337. 

Erfahrungen  mit  der  Weiss’schen  Urochromogenreaktion  des  Harns  hei  der 
chirurgischen  Tuberkulos'ei.  Flesch-Thebesius  u.  Lion,  C.  370. 

Beitrag  zur  operativen  Behandlung  komplizierter  Fälle  von  Fremdkörpern 
der  Speiseröhre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Indikationen. 
Iv  i  1  1  i  a  n  ,  H.  382. 

Zur  Histologie  des  ulcutshereiten  Magens.  Moszkowicz,  L.  444. 

Cardiolysis  hei  Herzbeutelschußverletzung.  Strebei,  R.  500. 

Die  Drainagefrage  bei  Strumektomie.  U  j  h  e  1  y  i ,  I.  522. 

Verhindert  eine  unserer  bisherigen  operativen  Maßnahmen  mit.  Sicherheit 
Ulcus  reciidiv  bezw.  Ulcus  pepticum  jejuiii.  Hirsch  mann,  C.  553. 

Komplikationen  bei  der  totalen  Oesophagusplastik.  H  i  r  s  c  h  m  a  n  n,  C.  553. 

Ueber  den  Ersatz  von  Kiefer-  und  Kinnhautdefekten.  Sehr 
eingehende  Arbeit,  deren  Einzelheiten  von  Interessenten  im  Ori¬ 
ginal  nachzulesen  sind  und  die  zeigt,  wieviel  die  moderne  opera¬ 
tive  Plastik  bezgl.  oft  hochgradiger  Gesichtsdefekte  zu  leisten  im¬ 
stande  ist.  Als  zusammenfassende  Resultate  sind  zu  nennen:  vor 
Ausführung  einer  Knochenplastik  zwecks  Defektersatz  ist  stets 
exakte  Schi’enung  oder  Prothese  notwendig.  Die  Verschiebungs¬ 
plastik  (s.  Original:  Verschiebung  eines  gestielten  Kieferstückes 
aus  der  Umgebung  des  Defektes)  hat  sich  ausgezeichnet  bewährt. 
Die  freie  Plastik  wird  aus  Beckenkamm,  Rippe  oder  Tibia  ausge¬ 
führt.  Zwecks  Deckung  von  Kinn-  und  Kieferdef eklen  kommt  am 
besten  ein  doppelt  gestielter  Visierlappen  aus  der  Kopfhaut  in 
Betracht.  L.  Frosch  (Berlin). 

1923.  Bd  122,  Heft  3. 

Ein  Fall  von  Adamantinom.  Winter,  H.  576. 

Spältbiildungen  in  den  Knochen  und  schleichende  Frakturen  bei  den  soge¬ 
nannten  Hungerknochenerkrankungen.  S  e  e  1  i  g  c,  r  ,  588. 

Tod  nach  Novokain, anästhesie.  Enden«,  R.  603. 

Ueber  idiopathische  Choledochuiscysten.  Zipf,  K.  615. 

Phlegmone  und  Gangräne  am  Penis  und  Scrotum.  E  ,s  a  n,  635. 

Ueber  die  subkutane  Ruptur  ds.  M.  rectus  a,bdomimus  und  der  A.  epigastrica., 
W  o  h  1  g  e  m  u  t  li ,  K.  649. 

Ueber  die  chronische  Entzündung  der  Parotis.  Vogeler,  K.  655. 

Morbus  Basedow!:  diagnostische  und  prognostische  Gesichtspunkte.  T  r  o  e  1 1, 
A.  664. 

❖Zur  postoperativen  Tetanie  und  deren  Verhütung.  Gras  mann,  M.  u. 
K.  699. 

Ueber  Ilydronephrose  durch  aczessorische  Nierengefäße  und  ihre  Therapie. 
H  ä  b  1  e  r  ,  C.  733- 

Resektion  des  Plexus  chorioidens  hei  einseitig  hochgradigem  Hydrocephalus 
internus.  Hinrichmeyer,  C.  743. 

❖Blutstillung  durch  Bluttransfusion.  Stegem  a  n  n  ,  H.  759. 

Zur  postoperativen  Tetanie  und  deren  Verhütung. 
Die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Tetanieproblems 
wird  eingehend  an  Hand  der  Literatur  und  eigener  Beob¬ 
achtungen  besprochen,  zumal  anscheinend  eine  Zunahme 
der  postoperativen  Tetanite  zu  verzeichnen  ist,  die  Verb 
auf  die  heut  allgemein  üblichen  radikalen  Operationsmethoden  zu- 
rück führt.  Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  um  so  ernster,  als 
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Der  thorakale  Weg-  zur  Entfernung  ron  Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre. 
Heddeuh&i'n,  A.  292. 

Das  akute  Pankreasödem,  eine  Vorstufe  der  akuten  Pankreasnekrose.  Zü  p- 
f  e  1  ,  H.  301. 


mit  Regenerations-  und  Reparationsprozessen  des  Parathyreoidal- 
apparates  nicht  zu  rechnen  ist.  Als  Sicherheitsmaßnahmen  zur  Ver¬ 
meidung  genannter  übler  Operationsfolgen  werden  vorgeschlagen: 
zunächst  möglichste  Einschränkung  der  Unterbindung  der  Gefäß- 
stämme;  alle  4  Gefäßstämme  sollten  nicht  unterbunden  werden. 
Die  oberen  Epithelkörperchen  sollten  mehr  wie  bisher  geschont 
werden.  Dies  dürfte  um  so  eher  möglich  sein,  da  die  Lage  der 
oberen  Epithelkörperchen  in  mindestens  90  %  eine  konstante  ist, 
wie  Embryologie  und  Anatomie  zeigen.  Das  sicherste  Verfahren 
der  Schonung  der  oberen  Epithelkörperchen  ist  die  Erhaltung  des 
hinteren  Astes  der  A.  laryngea  superior. 

Blutstillung  durch  Bluttransfusion,  Die  intern  zu  verab¬ 
reichenden  Blutstillungsmittel  haben  nicht  gehalten,  was  sie  ver¬ 
sprachen.  Nach  Ansicht  des  Verf.  besitzen  wir  jedoch  in  der 
Bluttransfusion  das  zur  Zeit  sicherste  Mittel  zur  Blutstillung, 
richtige  Indikation  und  Technik  vorausgesetzt.  Es  wird  dies  an 
8  Fällen  schwerer  unstillbarer  Blutungen  (Ulcera,  Hämophilie, 
Peritonsillarabzseß  usw.)  genauer  erläutert.  Hiernach  besteht  die 
direkte  Wirkung  der  Bluttransfusion  in  der  Einbringung  aller  zur 
Blutstillung  notwendigen  Stoffe,  die  indirekte  Wirkung  in  dem 
Entstehenlassen  dieser  Stoffe  im  Körper  des  Blutenden  durch 
Reizwirkung,  Die  Haupteigenschaft  dieser  uns  noch  nicht  näher 
bekannten.  Stoffe  ist  anscheinend  vasokonstriktorischer  Art.  In¬ 
dikation:  Hämophilie  vor  allem,  dann  akute  schnell  zur  Anämie 
führende  Blutungen,  bei  denen  gleichzeitig  ein  Ersatz  des  bereits 
verloren  gegangenen  Blutes  zur  Lebenserhaltung  notwendig  ist. 
Technisch  ist  die  direkte  Bluttransfusion  mit  dem  Oehleck  er¬ 
sehen  Apparat  allen  anderen  Verfahren  überlegen;  zur  Blutstil¬ 
lung  notwendig  sind  etwa  200  ccm.  L.  Frosch  (Berlin). 

1923.  Bdl.  122,  Heft  4. 

OesophagusAivertikel,  retrosternale  Struma  und  blutendes  Magegeschwür  bei 
demselben  Patienten.  Habcrer.  789. 

Zur  Frage  der  Choledochusdrainage  nach  dem  Duodenum.  Haberer.  796. 

Ueber  chronische  subphrenische  Peritonitis.  C  h  i  a  r  i ,  O.  M.  804. 

lieber  abnorme  Verfettung  des  großen  Netzes  und  ihrei  Folgen;  ungleich 
ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ulcusgenese.  M  aicr,  O.  810. 

Ueber  intratracheale  Schilddrüsengeischwülste  an  Hand  eines  operativ  ge¬ 
heilten  Falles.  Maier,  O.  825. 

Zur  Mechanik  der  Entstehung  intratrachealer  Strumen.  Maier,  O.  836. 

Zur  Klinik  des  Kropfes.  Czermak,  H.  843. 

♦{»Die  Bedeutung  der  Grippe  für  das  Zustandekommen  postoperativer  Kompli¬ 
kationen,  insbesondere  Sepsis.  Czermak,  H.  916. 

Beiträge  zur  Kenntnis  mikroskopischer  Befunde  bei  Pscudarthrosen  nebst 
allgemeinen  Erörterungen  über  die  Entstehungsbedingungen  und  Schick¬ 
sale  derselben.  M  itterstiller,  S.  939. 

Die  Bedeutung  der  Grippe  für  das  Zustandekommen  postopera¬ 
tiver  Komplikationen.  5  Fälle  ernster  septischer  Erkrankungen 
nach  Nasenscheidewandresektionen  geben  dem  Verf.  Anlaß,  auf 
die  ursächliche  Bedeutung  der  Grippe  hierbei  hinzuweisen.  Da¬ 
nach  sind  solche  Komplikationen  vor  allem  der  Ausdruck  einer 
durch  die  Grippe  bedingten  konstitutionellen  Bereitschaft  des  Or¬ 
ganismus  pathologischen  Keimen  gegenüber,  so  daß  dieser  in 
hohem  Grade  zu  allgemein  septischen  Erkrankungen  disponiert  ist, 
deren  foudroyantem  Verlaufe  gegenüber  er  vollkommen  macht¬ 
los  sich  erweist.  Als  praktische  Folgerung  ergibt  sich:  zur  Zeit 
von  Grippeepidemien  möglichste  Einschränkung  chirurgischer 
Eingriffe,  besonders  solcher  im  Bereich  der  oberen  Luftwege. 
Anamnestisch  ist  stets  nach  etwa  innerhalb  der  letzten  4  Monate 
überstandenen  Grippe  zu  forschen.  Isolierung  Grippekranker  auf 
chirurgischen  Stationen,  chirurgisch  Kranke  sind  vor  Infektions¬ 
gefahr  zu  hüten.  L.  Frosch  (Berlin). 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

1923,  Bd.  175,  1.— G.  Heft. 


♦!» Appendicitis,  weibliche  Genitalorgane,  Gravidität.  De  Girancoli,  F.  313. 

Zur  Entsteliungs-  und  Behandlungsfrage  des  Ulcus  pepticum  jejuni. 

J  e  n  c  k  e  1  ,  S.  337. 

Die  pyogene  Blutinfektion.  B  u  s  e  1 1  o  ,  A.  371. 

Die  Entstehung  der  ischämischen  Kontraktur.  Schubert,  A.  381. 

Die  Wanderleber  und  ihre  erfolgreiche  Behandlung.  Kaiser,  I.  401. 

Der  Abbruch  des  Prozcssus  styloideus  ulnae.  Sehr  eingehende 
Arbeit  über  die  anatomischen  Verhältnisse,  die  den  verschiedenen 
Formen  der  Fraktur  bei  der  Therapie  zugrunde  zu  legen  sind. 
Hierauf  werden  besprochen  die  isolierte  Fraktur  des  Prozessus 
styloideus  ulnae,  sodann  die  Kombinationen  dieser  Fraktur  mit 
anderen  Handgelenks  Verletzungen.  Hierbei  ist  praktisch  beson¬ 
ders  wichtig  die  Kombination  mit  Radiusfraktur.  Aus  der  Zu- 
smmnfassung:  Das  bisweilen  beobachtete  Os  trangulare  kann 
als  abgebrochener,  pseudoarthrotisch  geheilter  Prozessus  styloi- 
dens  aufgefaßt  werden.  Jede  typische  Radiusfraktur  mit  klassi¬ 
scher  Dislokation  ist  notwendigerweise  von  einem  Abbruch  des 
Prozsssus  styloideus  ulnae  begleitet,  ebenso  fast  immer  die  supra- 
condyläre  Radiusfraktur.  Der  Abbruch  des  Prozessus  styloideus 
ulnae  kann  ebenfalls  Begleiterscheinung  einer  Radiusepiphysen¬ 
lösung  sein;  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  echter,  inter- 
c ar p aler  Lu  xa l ions f r ak t ur . 

Zur  Behandlung  der  Appendicitis  mit  Komplikationen.  Die 
Blehandlung  der  Appendicitis  mit  Komplikationen  kann  3  Wege 
einschlagen.  1.  Konservative  Behandlung  des  Infiltrats,  wobei  nur 
der  deutlich  isolierte  Abszeß  eröffnet  wird,  2.  Sofortige  Abszeß-, 
eröffnung  möglichst  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  Appen¬ 
dix,  wenn  dies  ohne  zu  großes  Risiko  für  die  freie  Bauchhöhle 
geschehen  kann.  3.  Entfernung  des  Appendix  in  jedem  Fall,  auch 
durch  die  freie  Bauchhöhle  hindurch.  Es  empfiehlt  sich,  jeden  ein¬ 
zelnen  Fall  individuell  zu  behandeln.  Vor  allem  sollte  sich  nur 
ein  richtiger  Chirurg  an  die  Appendicitis  mit  Komplikationen  her¬ 
anwagen.  Nur  bei  gutem  Allgemeinzustand  und  geeigneter  Kon¬ 
stitution  wird  man  die  unter  3  genannte  Radikaloperationsmethode 
vornehmen.  Als  wohl  am  häutigsten  verwandte  Methode  ist 
die  konservative  anzusehen;  jedoch  muß  hier  stets  mit  peritoni¬ 
scher  Reizung  gerechnet  und  im  Falle  einer  solchen  der  Abszeß 
eröffnet  und  drainiert  werden.  Die  Appendix  selbst  wird  erst  in 
zweiter  Sitzung  entfernt.  Bei  hochgradiger  Mitbeteiligung  des 
Cöcums  am  Entzündungsprozeß  sowie  bei  Ileus  empfiehlt  Verf. 
eine  Enteroanastomose  Seile  an  Seite  zwischen  der  gut  aussehen¬ 
den  lleumschlinge  und  dem  Colon  transversum.  Diese  Methode 
hat  sich  auch  bei  Appendicitis  mit  diffuser  Peritonitis  bewährt, 

Appendicitis,  weibliche  Genitalorgane,  Gravidität.  Verf.  bespricht 
auf  Grund  zweier  Fälle  die  an  und  für  sich  nicht  häufige,  jedoch 
sehr  unangenehme  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  ent¬ 
zündliche  Erkrankungen  des  Appendix  und  der  Adnexe.  Namentlich 
hei  beginnender  Gravidität  kann  die  Diagnose  sehr  erschwert  Sein; 
eine  genaue  Krankheitsbestimmung  erweist  sich  jedoch  im  Sinne 
richtiger  Indikationsstellung  um  so  wichtiger,  als  die  Prognose 
im  allgemeinen  recht  ungünstig  ist.  (Mortalität  30 — 70  %.) 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  sofortige  Appendektomie.  Die  Unter¬ 
brechung  der  Gravidität  ist  angezeigt  bei  Gefahr  des  Einreißens 
von  Verwachsungen  durch  Wehen,  bei  einem  Abszeß  sowie  bei  ein¬ 
getretenen  Wehen,  wenn  der  Abszeß  in  Uterushöhe  liegt.  Ferner 
bei  erfolgter  Infektion  des  Uterus  und  schließlich  zwecks  Schaf¬ 
fung  eines  Zuganges  zum  Operationsfelde.  Die  Technik  der  Opera¬ 
tion  ist  dieselbe  wie  btei  der  Appendektomie  einer  Nicht- 
schwangeren.  L.  Frosch  (Berlin). 

1922.  Bd.  176,  Heft  1—6. 


Die  Gehirnverletzungen  mit  Vorherrschen  der  Allgemeinsymptome.  Rit¬ 
te  r ,  A.  l. 

Bleibende  Stellungsanomalien  nach  suprakondylären  Humerusfrakturen.  K  ä- 
1  i  n  ,  H.  45. 

»{»Der  Abbruch  des  Prozessus  styloideus  ulnae.  S  c  h  i  n  z,  H.  81. 

Ueber  seltene  Ursachen  von  post  operativer  Herzschwäche  nach  Gastroentero¬ 
stomie.  Brack,  E.  138. 

Die  Dauerstellung  der  Lymphwurzeln  in  tierischen  und  menschlichen  Ge¬ 
weben,  ihr  Verhalten  in  serösen  Häuten  und  ihre  Bedeutung  für  deren 
Pathologie.  Magnus,  G.  144. 

Klinisches  und  Experimentelles  zur  chronischen  Duodenalstonose.  Kön¬ 
ne  c  k  e  ,  W.  u.  Meyer,  II.  179. 

Zur  Kenntnis  der  Hernie  der  Linea  semäluniaris.  ('Spiegel!  i.)  Sohn, 
A.  204. 

♦{»Zur  Behandlung  der  Appendic.itis  mit  Komplikationen.  Schmidt,  E.  213. 

Ueber  Bronchialfisteln.  G  a.  s  t ,  W.  219. 

Ein  Beitrag  zur  sogenannten  Myositis  ossificans  progressiva.  L  ö  h  r  ,  W.  238. 


Spätperforation  des 
ler,  A.  261. 


Duodenum  nach  stumpfen  Traumen.  Furtwaeng- 


Kardioperikardiale  Verwachsungen  bei  eitriger  Herzbeutelentzündung. 
H  i  1  s  e  ,  A.  1. 

Beiträge  zur  Aetiologie  des  muskulären  Sehiefhalses.  Heine  mann,  O.  15. 
Zur  Kenntnis  Grawitzscher  Geschwülste.  M  u  s  c  h  o  1 1 ,  E.  22. 

»{♦Ueber  Sexualoperationen.  Haubenreißer,  W.  31. 

Zur  Klinik  und  Therapie  der  subkutanen,  traumatischen  Ly  mphextrav aaste. 
Bonn,  R.  53. 

Ueber  Osteomalacie  mit  Epilepsie.  Brenner,  A. 

»{♦Hüfteinrenkung  im  Erw’aclisenalter.  Der  Muskulus  Iliopsoas  als  Repositions- 
hindernis.  Frankel,  J.  84. 

Zur  Vcrerbungs-  und  Konstitutionspathologie  der  Hämophilie.  Bauer, 
K.  H.  109. 

Ueber  einen  Fall  von  Lymphogranulomatose  mit  Durchbruch  durch  die  Haut 
untetr  besonderer  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fälle  von  Lymphogranulomatose  mit  infiltrativem  Wachstum. 
Meyeringh,  H.  185. 

Entwicklung»  Störungen  des  Darms  als  Ursache  von  Darm  Verschluß- 
Branning,  K.  227. 

»{»Ueber  Röntgenbehandlung  des  Morbus  Basedow’.  Fried,  C.  254. 
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♦Einiges  über  NV  irkmig'  von  Köutgenstrahlen  auf  subakute  Entziindu na. 

K  o  m  p  ,  C.  727. 

Kin  Beitrag  zur  Behandlung  der  grangünösen  Scheukclherme.  B  e  c  k  e  r  , 

A.  281. 

I  Das  Niere  uaneurysnva.  Vogeler,  K.  295. 

Statistische  Beitrüge  zur  Struma.  S  t  o  11  ,  M.  323. 

Ueber  die  sogvmnnnten  aseptischen  renalen  Pyurien.  Peters,  W.  3to. 

Zur  Kenntnis  der  sogenannten  komisstiralen  Wiangenlvmphdrüsen.  Seifer  t, 

E.  354. 

Beiträge,  zur  Pathologie  der  Thysmusdriise.  Blrcher,  Eug.  262. 

Der  Processus  vermiferinis  als  Inhalt  linkseitiger  Hernien.  E  r  b  .  Karl,  H.  379. 

I  eher  Sexualoperationen.  Verf.  gibt  an  Hand  der  bisherigen 
Literatur  und  gestützt  auf  die  Beobachtungen  der  Leipziger  chirur¬ 
gischen  Univ. -Klinik  einen  Ucherblick  über  den  praktischen  Wert 
der  Sexualoperationen  nach  Steinach.  (Unterbindung  der 
Samenwege,  Hodentransplantation,  Röntgenbestrahlung  der 
Hoden.)  Die  kritische  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  einesteils 
gute  Erfolge  (Lichtenstein,  Lydslon,  Hammesfahr, 
Stabei,  Pfeiffer),  andererseits  auch  ausgesprochene  Miß¬ 
erfolge  (K  r  e  u  t  e  r ,  Förster,  En  derlei*, Stutzin,  Marx 
u.  a.)  An  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  wurden  bisher  10 
Sexualoperationen  ausgeführt,  darunter  8  Hodentransplanlallonen 
u.  2  Unterbindungen  der  Samenwege;  außerdem  wurden  in  4  Fäl¬ 
len  Röntgenbestrahlungen  der  Hoden  vorgenommen.  Letztere 
rührten  zu  keinem  positiven  Ergebnis.  Hinsichtlich  der  operativen 
Eingriffe  ist  folgendes  zu  bemerkten:  zunächst  Ausbleiben  eines 
anhaltenden  Erfolges  nach  der  Vasoligatür,  die  höchstens  zu  einer 
vorübergehenden  Hebung  des  Sexualem pfindens  führte.  (Folge  der 
Stauung  des  Hodensekretes.)  Eine  große  Rolle  spielt  hierbei  auch 
anscheinend  die  günsligte  psychische  Beeinflussung.  Vorteilhafter 
gestalteten  sich  die  Hodentransplantationen,  die  entschieden 
Namentlich  bei  Spätkastraten  Besserung  erzielen  können.  Aller¬ 
lings  ist  auch  hier  mit  einer  Dauerwirkung  (Resorption  des 
Transplantates)  wohl  nicht  zu  rechnen.  Die  Ausführung  der 
Vasoligatür  ist  demnach  unter  Berücksichtigung  ihrer  gefähr- 
ichen  Folgen  nicht  zu  empfehlen. 

Hüfteinrenkung  im  Erwachscnenalter.  Der  Muskulus  ilio- 
isoas  als  Repositionshindernis.  Die  Einrenkung  der  veralteten 
congenitalen  Hüftluxation  erweist  sich  gewöhnlich  als  äußerst 
schwierig,  im  allgemeinen  als  unmöglich.  Daß  trotzdem  in  man¬ 
chen  Fällen  Erfolge  erzielt  werden  und  unter  welchen  Bedingungen, 
seigt  die  vorliegende  Abhandlung.  Verf.  empfiehlt  zunächst  die 
allmähliche,  vorbereitende  Extension  des  ausgerenkten  Beines  im 
Zeitraum  von  2 — G  Wochen,  an  die  sich  die  unblutige  Reposition 
inschließt.  Letztere  ist  möglichst  schonend  vorzunehmen,  um 
ibl'e  Folgen  (Frakturen,  Lähmungen)  zu  vermeiden.  Trotzdem 
lürfen  bezgl.  des  Enderfolges  bei  dien  veralteten  Fällen  die  An- 
iprüche  nicht  zu  hoch  geschraubt  werden.  Deformitäten  des 
Schenkelkopfes  und  -Halses,  Arthritis  deformans,  Neigung  zu  hart- 
läckigcn  Kontrakturen  müssen  unter  Umständen  mit  in  Kauf  go- 
lommen  werden.  Unter  Umständen  kann  der  Weg  des  M.  ilio- 
isoas  ciri  großes  Repositionshindernis  abgeben,  weshalb  hier  aus- 
Iriicklich  auf  die  Durchschneidung  desselben  vor  der  Einrenkung 
n  entsprechenden  Fällen  hingewiesen  wird,  zumal  ein  funktioneller 
Vachteil  der  Durehschneidung  nicht  zu  befürchten  ist. 

Ucbcr  Röntgenbehandlung  des  Morbus  Basedow.  15  Fälle 
Basedow’ scher  Krankheit  ergaben  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
les  Wertes  der  zuerst  von  Amerika  eingeführten  und  bei  uns 
loch  relativ  wenig  häufig  geübten  Bestrahlungstherapie.  Technik: 
4adio-Silex-Apparatur  mit  Lilienfeldröhre.  8  M  A  sekundäre  Be- 
astung,  85  000  Volt  sekundäre  Spannung.  Als  Filter  wurden  mm 
Zn  -+-  y,  mm  Al  benutzt.  Wiederholung  dieser  Bestrahlung  in 
ünem  Zwischenraum  von  frühestens  2  bis  längstens  6  Monaten. 
Nur  in  einem  Fall  wurde  dreimal  bestrahlt.  Hierbei  kam  es  nie 
ur  Schädigungen  dter  Patienten,  jedoch  wurde  der  sog.  Röntgen- 
cater  (Unbehagen,  Erbrechen,  Mattigkeit  usw.)  in  verschiedener 
ntensität  beobachtet,  woraus  auf  eine  besondere  Ueberempfind- 
ichkeit  der  Patienten  zu  schließen  ist.  Zuerst  wirken  nach  der 
Bestrahlung  die  oft  hochgradigen  subjektiven  Beschwerden,  oft 
schon  nach  8  Tagen.  Erst  langsamer  war  auch  das  Schwinden 
>bjektiver  Krankheitssymptome  zu  bemerken  (Pulsverlangsamung, 
Nachlassen  des  Tremors,  Besserung  des  Allg'emeinzustandes.) 
"erner  stieg  durch  die  Bestrahlung  stets  der  Hämoglobingehalt 
es  Blutes,  vorhandene  Leukopenie  sowie  Hyperlvmphocytose 
>esserten  sich.  Im  ganzen  ist  also  das  Resultat  der  Röntgen- 
herapie  hei  Morbus  Bas'edow  als  durchaus  günstig  zu  bezeichnen, 
tumal  sich  jeder  Patient  als  geeignet  erweist  und  die  Behandlung 
imbulant  durchzuführen  ist. 

Einiges  über  Wirkung  von  Röntgenstrahlen  auf  subakute  Ent- 
ündungen.  Die  zuerst  von  L.  II  e  i  d  e  n  h  a  i  n  beobachtete,  oft  ver- 
»lüffende  Besserung  schwerer  Eiterungen  hei  Bestrahlung  mit  ge¬ 


lingen  Bönlgendosen  veranlaßle  eine  genauere  klinische  Nach¬ 
prüfung  des  Verfahrens.  So  heilte  eine  zirkumskripte  peritoneale 
Eiterung  nach  Wurmfortsatzentzündung  in  etwa  10  Tagen,  eben¬ 
so  eine  peritoneale  Eiterung  im  Becken  nach  Abort  in  19  Tagen. 
Auch  Achselhöhlenfurunkel  erwiesen  sich  als  dankbare  Objekte 
lür  die  Röntgentherapie,  ebenso  wie  Ulcera  cruris.  Desgleichen 
wurde  die  Bestrahlung  bei  protrahierten  Pneumonien  ausgeführt, 
wobei  alsbald  Herabsetzung  des  Fiebers  und  nach  einer  zweiten 
Bestrahlung  Beseitigung  der  lokalen  Befund'e  erfolgte,  so  daß  auch 
hier  ein  günstiger  Einfluß  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

L.  Frosch  (Berlin). 

Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie,  Berlin. 

17.  Februar  1923.  12.  H.  1—2. 

Hlstopathologische  Studien  an  den  almiszorischen  Geschlechtsdrüsen. 
O  li  m  o  r  i.  l. 

V\  ei  halten  der  Ductus  ejaculatorii  nach  Prostatectomie.  Lichten- 
s  t  e  r  n.  32. 

Nephrotomie.  Hage  u  1>  a  c  li.  40. 

Uretlrraplaistik.  Doutsc  h.  47. 

Hydro n'eiphrose.  T  imie  m  eye  r.  50. 

Anatomische  und  klinische  Untersuchungen  über  das  Ver¬ 
halten  der  Ductus  ejaculatorii  nach  der  suprapubischen  Prosta¬ 
tectomie.  Nach  der  suprapubischen  Prostatectomie  bleibt  die 
potentia  coeoindi  fast  immer  erhalten,  die  potentia  genera ndi  nur 
selten;  diese  letztere  Tatsache  schadet  im  allgemteinen  nichts,  da 
es  sich  meist  um  alte  Individuen  handelt.  Einige  Autoren  be¬ 
haupten,  daß  die  Verletzung  der  Ductus  ejaculatorii  bei  der 
Prostatectomie  nur  auf  eine  unrichtige  Technik  zurückzuführen 
sei.  Verfasster  hält  diese  Ansicht  für  irrig.  Die  Harnröhre  muß 
an  einer  Stelle  quer  durchtrennt  werden;  um  die  Duct.  ejac.  zu 
schonen,  dürfte  man  dabei  nicht  bis  über  die  Gegend  des  Colliculus 
hinausgehen;  da  diese  Stelle  aber  noch  oft  von  der  Geschwulst  mit 
ergriffen  wird,  ist  diese  Forderung  oft  unerfüllbar.  —  Nachunter¬ 
suchungen  von  40  Prostatectomierlen  ergaben,  daß  bei  34  nur  ein 
ganz  geringfügiges  Ejaculat  vorhanden  war;  10  Fälle  davon 
wurden  untersucht  und  zeigten  nur  Proslatasekret  ohne  Samen¬ 
zellen;  in  6  Fällen  fand  sich  normales,  Samenfäden  enthaltendes 
Ejaculat.  K.  Wohlge  m  u  t  h  (Berlin). 

Revue  d’orthopedie,  Paris. 

September  1922,  Nr.  5. 

F i n ge rt r  ans  p lau fcatio neu.  O  udarcl.  413. 

öeiber  elfte  besondere  Art  des  Auftretens  chronischer  Wirbelrheumatismen. 
B  u  f  n  o  i  r  mul  L  e  g  r  a  s.  429. 

♦Obersclienkelfrakturcn  hei  Kindern.  Bloch.  447. 

Ueber  einen  Fall  von  partieller  Tibiafraktur  (tuberculum  intern.)  Roch  e  r. 
469. 

Kondylenfraktureu  des  unteren  Femurendkis.  Aimes  u.  H  a  d  e  n  g  u  e.  475. 

Die  Oberschenkclbrüche  beim  Kinde.  In  utero  sowohl  als  beim 
Neugeborenen  und  beim  jungen  Säugling  finden  sich  Oberschenkel- 
brüehe  häufig.  Tn  der  vergleichenden  Statistik  der  Knochenbrüche 
halten  sie  in  diesem  Alter  die  Spitze.  Später  werden  sie  bedeutend 
seltener  und  werden  an  Häufigkeit  von  den  Frakturen  der  distalen 
Gliedmaßenahschnitte  ühertroffen.  Die  Rachitis  spielt  wahrschein¬ 
lich  eine  Rolle  heim  Zustandekommen  dieser  Verhältnisse.  Als 
ätiologische  Faktoren  betrachtet  der  Verf.  die  direkte  Gewralt  (sehr 
häufig,  besonders  unter  der  Geburt),  die  Ueberdehnung  der  Bie¬ 
gungsfestigkeit,  die  Stauchung  und  die  Torsion.  Sie  ist  die  häufigste 
Ursache  des  Oberschenkelbruches  und  ruft  Schräg-  und  Spiral- 
brüchle  hervor.  Nicht  selten  findet  man  Infraktionen  und  unvoll¬ 
kommene  Frakturen,  die  leicht  zu  übersehen  sind  und  dann  bei 
rachitischen  Kindern  zu  Deformitäten  führen  können.  Die  Fraktur¬ 
heilung  zeichnet  sich  durch  mächtige  Kallusbildung  aus.  Die 
Symptome  kompletter  Brüchle  sind  typisch  und  bekannt.  Doch 
muß  jede  lokalisierte  Schmerzhaftigkeit,  die  mit  nach  und  nach 
entstehender  Schwellung  und  leichter  Verbiegung  einhergeht,  Ver¬ 
dacht  auf  eine  Fraktur  erwecken.  Die  Prognose  ist  sehr  gut.  Als 
Therapie  kommt  die  permanente  horizontale  Extension  in  Frage. 
Die  andtern  Methoden  (vertikale  Extension,  die  sich  in  Deutschland 
mit  Recht  einbürgert,  u.  a.)  hält  er  für  überflüssig. 

D  e  h  r  u  n  n  e  r  (Berlin). 

November  1922,  Nr.  G. 

Kurzfingrigkeit  durch  angeborene  Verkürzung  der  os<sa  mctacarpalla. 
Jean,  G.  535. 

Zwei  Brüche  des  Pfannendaches  bei  Hiiftluxationcn.  C  h  a  u  v  i  n  und 
II  a  g  e  m.  543.  . 

Ein  Fall  doppelseitiger  angeborener  Radiusköpfchenluxation.  C  li  r  y  s  s  a  - 
f  i  s.  549. 

»Ft.  Jahresversammlung  der  französischen  orthopädischen  Gesellschaft.  6.  X.  22. 
553. 
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4.  Orthopädenkongreß  in  Frankreich.  Die  drei  Hauptthemen: 
Ankylosierende  Operationen  bei  Wirbelsäulentuberkulose  (Refe¬ 
rent:  Estor);  Entstehung  und  Behandlung  der  Großzeheninißbil- 
dungen  (Referent:  Mouchet);  chronische,  nicht  tuberkulöse  Ilüft- 
gelenkserkrankungen  beim  Kindte  (Referent:  Sorrel). 

Estor  faßt  seine  Untersuchungsergebnisse,  die  sich  haupt¬ 
sächlich  auf  Erfahrungen  aus  der  romanischen  und  angelsächsi¬ 
schen  Literatur  beziehen,  in  einige  Schlußsätze  zusammen,  welche 
sich  ungefähr  folgendermaßen  wiedergeben  lassen:  1.  Ankylosie¬ 
rende  Operationen  sind  beim  Kinde  nicht  angezeigt,  da  die  Wirbel¬ 
säulentuberkulose,  durch  Immobilisierung  von  außen  zu  heilen  ist. 
2.  Da  die  Krankheit  beim  Erwachsenen  eine  weit  schlechtere  Pro¬ 
gnose  hat,  erscheint  es  zweckmäßig  während  und  nach  der  vor¬ 
läufigen  Genesung  die  Wirbelsäule  durch  Albeesoperation  end¬ 
gültig  zu  versteifen.  Die  Operation  bietet  nur  eine  Unterstützung 
der  Immobilisierungstherapie  konservativer  Art.  3.  Die  Operation 
selbst  hat  recht  'erfreuliche  Resultate  gezeitigt  und  verdient  eine 
weitere  Verbreitung  und  nicht  die  Ablehnung,  wie  sie  bisher  in 
Frankreich  üblich  war.  4.  Die  Operationssterblichkeit  ist  gering. 
5.  Die  Versteifung  durch  den  verbindenden  Knochenspan  genügt 
den  an  ihn  gestellten  Anforderungen.  6.  Unter  allen  ankylosieren¬ 
den  Operationen  an  der  Wirbelsäule  wird  die  Methode  nach  Albee 
am  meisten  angewandt.  —  In  der  Diskussion  traten  besonders  die 
belgischen  Aterzte  warm  für  die  operative  Methode  ein,  während 
sie  von  'einigen  Herren  vollkommen  abgelehnt  wurde.  Jedenfalls 
sind  die  Akten  über  die  operative  Therapie  der  Spondylitis  noch 
nicht  geschlossen. 

Mouchet  gibt  eine  reichhaltige  Uebersicht  über  die  vielen 
Operationsmiethoden  besonders  bei  Hallux  valgus.  Mit  Recht  sagt 
er,  daß  viele  von  ihnen  verschwinden  dürften.  In  leichten  Fällen 
empfiehlt  er  die  Methode  von  Schede  (Abtragung  der  Osteo- 
phyten,  Entfernung  des  Schleimbeutels).  In  schwereren  Fällen  da¬ 
gegen  glaubt  er  mit  der  Keilresektion  aus  der  vorderen  Meta- 
phystedes  Mctatarsale  auszukommen.  Bei  arthritischen  Verände¬ 
rungen  zieht  er  die  Resektion  des  Metatarsalköpfchens  vor. 

Sorrel  berichtet  über  kindliche,  nicht  tuberkulöse  Hüft- 
gclcnksentzündungen.  Er  stellt  die  Diagnose  meist  per  exclusio- 
nem.  Man  muß  an  syphilitische,  hämophile,  osteomyelitische  Pro¬ 
zesse,  sowie  an  die  Osteochondritis  deformans  denken.  Das  Rönt¬ 
genbild  gibt  wichtige  Fingerzeige.  (Kopfform,  Vierkalkung,  Stel¬ 
lung  der  Hüfte,  Pfannenbildung  usw.)  In  zweifelhaften  Fällen 
wird  man  wie  gegen  Tuberkulose  vorgeben.  Die  Hauptsache  ist 
und  bleibt  das  Ausschließen  der  Tuberkulose;  wenn  das  gelungen 
ist,  erscheint  es  von  untergeordneter  Bedeutung,  in  welche  Kate¬ 
gorie  chronischer  Arthritiden  das  Leiden  zu  zählen  ist. 

Debrunner  (Berlin). 

Dermatologische  Wochenschrift. 

Nr.  6.  10.  Februar  1923. 

*t»Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Bismutt.  Guszmann,  J.  u.  P  o  g  ä  n  i,  M. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Bismut.  Verwendet  wurde 
ausschließlich  das  Richtersche  Bismoluol,  eine  10  %  Suspension 
des  Dikaliumbismutotartarikum  in  Olivenöl,  welches  in  Ampullen 
von  2  ccm  in  den  Handel  kommt,  und  weit  billiger  als  die  franzö¬ 
sischen  Präparate  ist.  Die  besten  Erfolge  sind  bei  nässenden, 
hypertrophischen  genitalen  Papeln  zu  verzeichnen,  die  bereits  nach 
2 — 3  Injektionen,  allerdings  häufig  unter  Pigmentbildung,  ver¬ 
schwinden,  und  bei  Adtenitiden  auch  bei  Adenitis  inguinalis,  die 
bekanntlich  durch  Salvarsan  und  Hg.  nur  wenig  beeinflußt  wer¬ 
den.  Papulöse  Ausschläge  werden  dagegen  erst  durch  6 — 10  In¬ 
jektionen,  maculöse  durch  2 — 4  zum  Verschwinden  gebracht,  eben- 
sovieler  bedarf  es,  ehe  die  Spirochaeten  aus  syphilitischen  Efflor- 
escenzen  verschwinden,  und  auch  die  positive  Wa.  R.  wird  nur 
sehr  langsam  in  die  negative  umgewandelt.  Nebenwirkungen  wur¬ 
den,  abgesehen  von  dem  harmlosen  Bismutsaum  am  Zahnfleisch 
nicht  beobachtet,  Bismutdepots  scheinen  sich,  wenigstens  nach 
röntgenologischer  Beobachtung,  nicht  zu  bilden;  die  Injektionen 
selbst  sind  nicht  schmerzhaft.  Die  Bismuttherapie  kann  mit  Hg. 
oder  Salvarsan  resp.  mit  beiden  zusammen  kombiniert  werden, 
über  ihre  Dauerwirkung  kann  natürlich  zurzeit  noch  nichts  ge¬ 
sagt  werden. 

American  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecology,  St.  Louis. 

Dezember  1922.  4.  Nr.  6. 

Der  Versuch  der  Spontangeburt  ini  Verhältnis  zur  Sectio  caesarea.  K.  W. 
Holmes,  und  A.  L.  Burdick.  579. 

«{►Gravidität  und  Tuberkulose.  Mit  Bericht  über  166  Fälle.  N  o  r  r  i  s  ,  Ch.  C. 
und  Douglas  P.  Murphy.  597. 

«{•Weiter©  Erfahrungen  mit  Pituitrinextrakt  zur  Einleitung  der  Wehen.  Wat- 
s  o  n  ,  B.  P.  603. 


Wirkung  von  Ergotin  und  Hypophysenlösung  auf  den  Uterus.  H  a  s  k  e  1 1, 
Ch.  C.  und  Rücker,  M.  P.  608. 

Intrauterine  Ruptur  der  Nabelschnur.  K  o  s  m  a  k  ,  Gco.,  W.  612. 

«Hst  Indikation  zum  Eingreifen  nach  24  stündigen  Wehen  gegeben,  wenn  ein 
anderer  Grund  nicht  vorhanden  ist.  Beck,  A.  C.  623. 

*H>ie  Rubinprobe  und  ähre  therapeutische  Anwendung.  Hirst,  J.  C.  und 
M  a  z  e  r ,  Ch.  628. 

Verbesserte  Methode  des  Emporhaltens  der  Blase  und  Vagina  nach  vagi¬ 
naler  Hysterektomie  wegen  Vorfall.  -Heineberg,  A.  634. 

Postabortale  hämolytische  Streptokokkämie.  W  i  1 1  i  a  m  s  ,  «Ph.  F.  636. 

Lst  die  übliche  Methode  der  Vorbereitung  der  Krelssenden  nützlich?  John- 
«ton,  R.  A.  und  Sidall,  R.  S.  645. 

Beherrscht  das  El  oder  das  Corpus  luteum  den  ovariellen  und  uterinen  Cyklu6? 
Schiller,  H.  651. 

Schwangerschaft  bei  Tuberkulose.  Mit  Bericht  über  166  Fälle. 
Nach  Bacon  wurden  1913  32  000  tuberkulöse  Frauen  gravid.  Z.  Z. 
sterben  in  den  U.S.A.  65  000  Frauen  jährlich  an  Tuberkulose.  Nach 
der  Meinung  der  überwältigenden  Mehrheit  übt  die  Tuberkulose 
einen  verhängnisvollen  Einfluß  auf  die  Schwangerschaft  aus.  Verf. 
schildert  auf  verschiedenen  Tabellen  das  Schicksal  von  166  Fällen, 
wo  Tuberkulose  klinisch  und  bazillär  nachgewiesen  war.  Beob¬ 
achtung  der  Fälle  erfolgte  bis  3  Monate  nach  Geburt.  Danach 
waren  18  %  gebessert,  37  %.  unverändert,  38  %  verschlechtert,  6  % 
gestorben.  Nach  dem  Index  Medicus  von  1915  zeigen  die  zusammen¬ 
gestellten  Statistiken  von  25  Autoren,  daß  50 — 94  %  der  tuberku¬ 
lösen  Frauen  durch  Gravidität  verschlechtert  wurden.  Bei  dem 
errcchneten  Durchschnitt  wurden  64,64  %  dieser  Riesenstatistik 
schlimmer  oder  starben.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  viele  Fälle 
nicht  genügend  lange  nachverfolgt  wurden,  so  daß  Morbidität  und 
Mortalität  noch  w*esentlich  höher  einzuschätzen  sind.  Kongenitale 
Tuberkulose  ist  zwar  selten,  dagegen  sind  die  Kinder  der  Tuber¬ 
kulösen  aufs  höchste  durch  die  Nähe  und  Umgebung  der  Mutter 
gefährdet.  Bei  einer  Serie  von  1500  Kindern,  die  aus  den  Stati¬ 
stiken  von  14  Autoren  gesammelt  ist,  starben  58,83  %.  Der  Autor 
schließt,  daß  etwa  20—30  %  der  milden,  latenten  Phtise  und  70  bis 
90  %  der  vorgeschritteneren  durch  Gravidität  verschlimmert 
werden. 

Weitere  Erfahrungen  mit  Pituitrinextrakt  bei  der  Einleitung 
von  Wehen.  Verf.  gibt  entweder  Rizinusöl,  Einläufe,  Chinin  und 
Pituitrinextrakt  oder  Einlauf  und  Pituitrinextrakt  allein.  Indika¬ 
tionen  sind:  Ueberlragung,  Toxämie  und  Eklampsie,  kleines 
Becken  oder  großes  Kind,  Beschwerden  vor  dem  Termin  oder 
während  desselben,  Blutungen,  Glykosurie,  Asthma,  Methoden  der 
Einleitung  der  Wehen  sind  also:  Rizinusöl  und  Chinin,  oder  Rizi¬ 
nusöl,  Chinin  und  Pituitrin,  oder  Pituitrin  allein,  oder  Metreuryn- 
ther  und  Bougies.  Pituitrinextrakt  darf  aber  nur  gegeben  werden, 
wenn  die  Geburtswege  weder  knöcherne  noch  Weichteilhindernisse 
(rigide  ZerAÜx)  bieten.  Sonst  kann  Uterusruptur  und  kindlicher 
Tod  eintreten.  i 

Wirkung  von  Ergotin  und  Hypophysenlösung  auf  den  Uterus. 

Die  Verwendung  von  Mutterkorn  begann  1808.  Heute  geht  die 
überwiegende  M'einung  dahin,  daß  Mutterkorn  nicht  vor  Entfer¬ 
nung  der  Placenta  aus  dem  Uterus  verwendet  werden  soll.  In 
den  früheren  Stadien  der  Wehen  soll  es  nicht  verwendet  werden. 
Der  Extrakt  des  hinteren  Teiles  der  Hypophyse  wurde  1909  auf 
Beils  Empfehlung  verwendet,  um  die  Kontraktionen  des  mensch¬ 
lichen  Uterus  zu  stärken.  Die  Versuche  des  Verf.  hatten  folgende! 
Ergebnisse:  In  keinem  Falle  waren  durch  Ergotin  in  dem  ersten 
Stadium  der  Geburt  tetanische  Uteruskontraktionen  auszulösen. 
Bei  Hypophysenextrakt  ist  die  Wirkung  um  so  stärker,  je  näher 
der  Geburisaugenblick  ist. 

Ist  operatives  Eingreifen  am  Platze,  wenn  nach  24  stündigen 
Wehen  eine  andere  Indikation  nicht  gegeben  ist?  Ein  genaues 
Urteil  über  die  Notwendigkeit  einer  Schnittentbindung  läßt  sich! 
erst  gewinnen,  wenn  nach  vollkommen  dilatierter  Zervix  die 
Kreissende  mit  gesprungener  Blase  einige  Stunden  in  Wehen  ge¬ 
wesen  ist.  Unter  1138  Geburten  waren  79  mit  verlängerten  Wehten. 
Alle  bis  auf  13  gebaren  spontan.  Dabei  wurde  6  mal  die  Zange 
angewendet,  2  Steißextraktionien  und  5  mal  wurde  Sectio  caes.  ge¬ 
macht.  Diese  Ergebnisse  zeigen  den  Wert  konservativen  Ver¬ 
haltens.  Es  wurde  also  hier  von  manueller  Dilatation  der  Zervix 
oder  Zervixinzision  sowie  Zangenanwendung  abgesehen.  Obwohl 
in  138  Fällen  die  Eiblase  früh  gesprungen  war,  ging  die  Geburt 
ohne  Metreurynther  und  ohne  Tamponade  der  Vagina  vor  sich. 
74  der  Kinder  wogen  über  4000  g,  aber  auch  diese  Kinder  wurden 
ohne  künstliche  Hilfe  geboren.  Dieses  konservative  Verhalten  gab 
die  besten  Resultate,  es  erfordert  aber  Mut  und  Geduld  seitens  des 
leitenden  Geburtshelfers. 

Die  Rubinprobe  und  ihre  therapeutische  Anwendung.  Bei  einer 
Serie  von  64  Fällen  absoluter  Sterilität  wurden  in  28  Fällen  die 
Tuben  verschlossen  gefunden.  Nur  10  derselben  waren  nicht  ope¬ 
riert.  Einige  warten  3  mal  cürettiert,  einige  hatten  plastische  Zer- 
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Aus  dem  Strahlentherapeutischen  Institut  Dr.  Jean  und 
Dr.  Else  Kottmaier- Mainz. 

I 

Die  therapeutische  Durchwärmung  des  Blut¬ 
kreislaufs. 

Von  Dr.  Jean  Kottmaier. 

Der  deutsche  Arzt  weiß  von  der  Diathermie  für  gewöhn¬ 
lich  nicht  viel  mehr,  als  daß  sie  bei  chronischen  Gelenk  - 
i  erkrankkmgen  nicht  eitriger  Art  eine  therapeutische  Berech¬ 
tigung  hat.  Daneben  kennt  er  vielleicht  noch  die  therapeu¬ 
tischen  Versuche  der  Durchwärmung  des  Beckenbindegewe¬ 
bes  bei  chronischen,  für  gewöhnlich  gonorrhoischen  Entzün¬ 
dungen.  Damit  sind  seine  Kenntnisse  über  die  Diathermie 
meist  erschöpft.  Diese  Gleichgültigkeit  ist  in  dem  Mangel  an 
klinischen  Unterrichtsmöglichkeiten  begründet.  Bezeichnend 
ist  es,  daß  wir  in  Deutschland  die  Diathermie  heute  so  gut 
wie  ausschließlich  nur  bei  solchen  Leiden  anwenden,  wo  man 
stark  erwärmen  kann.  Diese  Art  der  Behandlung  ist  so  recht 
:  geeignet,  in  den  öffentlichen  physikalischen  Heilanstalten  mit 
ihrem  Massenbetrieb  del  niederen  Heilpersonal  ohne  großes 
Risiko  überlassen  zu  werden.  Bei  dem  Finanzelend,  welches  die 
spezielle  wissenschaftliche  Pflege  dieses  Heilfaktcrs  an  unse¬ 
ren  Universitäten  verbietet,  und  bei  dessen  praktischer  Be- 
i  tätigung  in  den  Händen  von  Laien  ist  es  weiter  nicht  ver¬ 
wunderlich.  wenn  theraneultisc.he  Fortschritte  in  Deutschland 
nur  vvn  Einzelnen  gemacht  und  angewandt  werden.  Unsere 
diesbezügliche  Inferiorität  gegenüber  dem  Ausland  zwingt 
uns  aber,  die  segensreichen  Heilwirkungen  dieser  Methode  be¬ 
sonders  auch  in  der  Inneren  Medizin  den  praktisch  tätigen 
ärztlichen  Kreisen  möglichst  eindringlich  zu  vermitteln.  Dies 
um  so  mehr,  als  die  Resultate  in  zahlreichen  Krankheitsfällen 
geradezu  unübertrefflich  sind.  Zu  diesen  gehören  viele  Herz¬ 
kranke.  I  T 

Zum  Verständnis  der  physikalischen  Vorgänge,  die 
zur  Erwärmung  des  diathermierten  Körpers  führen,  genügt 
es,  daran  zu  erinnern,  daß  wir  im  Grund  hei  der  Diathermie 
das  gleiche  physikalische  Gesetz  anwenden,  nach  welchem 
wir  den  Faden  der  elektrischen  Birne  zum  Leuchten  bringen: 
i das  Gesetz  von  der  J oule’schen  Wärme.  Sie  wächst  in 
einem  Stromleiter  im  Quadrat  zur  Stärke  des  ihn  durch¬ 
fließenden  Stromes.  Sie  ist  ferner  direkt  proportional  zum 
spezifischen  Widerstand  des  Leiters  und  zurzeit  des  Strom - 
durchganges. 

Bei  .  der  leicht  erlernenden,,  sinnvoll  angewandten 
Applikationstechnik  haben  wir  normales  Wärmeempfinden 
vorausgesetzt,  in  den  reaktiven  Aeußerungen  der  Haut,  welche 
pich  unter  diesen  Umständen  am  meisten ,  verärmt,  einen 
durchaus  zuverlässigen  Gradmesser  gegen  unmittelbare  Schä¬ 
digungen  wie  Verbrennungen  im  Körper  äußern.  In  dieser 
unmittelbaren  Ungefährlichkeit  der  Diathermie  liegt  aber 
auch  die  Schwäche  der  Methode  mit  Bezug  auf  ihre  Entwick¬ 
lung.  Wurde  einerseits  in  den  zehn  Jahren  ihrer  Anwendung 
nur  ein  Fall  schwerer  Verbrennung  bei  pathologischer  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Haut  bekannt,  so  blieb  sie  auch  anderer¬ 
seits  praktisch  in  Laienhänden  zu  einer  gewissen  Stagnation 
k  verurteilt.  Der  Arzt,  der  mit  der  Diathermieanwendung  bei 
l  inneren  Krankheiten  segensreich  wirken  will,  darf  seine 
Palienten  nur  wieder  den  Händen  eines  solchen  Arztes  anver¬ 
trauen,  der  neben  den  physikalischen  zugleich  über  gute  phy¬ 
siologische  Kenntnisse  verfügt  und  sie  auch  persönlich 
in  dem  einzelnen  Krankheitsfall  anwendet.  Das  Beste  ist  es 
freilich,  wenn  der  Arzt,  welcher  das  Vertrauen  des  Patienten 
genießt,  die  Diathermiebehandlung  seihst  auszuüben  befähigt 


ist.  Denn  schließlich  ist  sie,  trotz  ihrer  immittelbaren  Un¬ 
gefährlichkeit,  ein  recht  differentes  Mittel.  Ebenso  wie  wir 
durch  eine  unsachgemäße  Digitalisdosierung  oder  Adrenalin¬ 
therapie  mehr  schaden  wie  nutzen  können,  genau  so  können 
wir  selbstverständlich  durch  nicht  dem  Krankheitszustand 
entsprechende  Wärmereize  erheblichen  Schaden  anrichten. 
Wollte  man  z.  B.  die  sonst  so  beliebte  starke  Durchwärmung 
auch  bei  Herzleidenden  gleich  zu  Beginn  anwenden,  so  würde 
die  plötzliche  Erwärmung  der  Haut  in  der  Abwehr  so  inten¬ 
sive,  mit  starker,  rascher  Blutdrucksteigerung  einhergehende 
Gefäßreflexe  auslösen,  daß  zweifellos  in  vielen  Fällen  gewisse 
ernste  Gefahren  damit  verbunden  wären.  Wir  hegreit  so¬ 
fort,  wie  nur  der  vorsichtige  Arzt  eine  individuell  richtig  ab¬ 
gestufte  Diathermigierung  des  Herzens  vornehmen  kann.  Auf 
alle  Fälle  wird  man  also  mit  geringen  Stromstärken  beginnen 
und  nur  allmählich  nach  objektiven  und  subjektiven  Befin¬ 
den  steigen.  Welches  ist  nun  die  physiologische  Wir¬ 
kung  der  Herzdurchwärmung?  Es  ist  klar,  daß  wir  beim 
pulsierenden  Herzen  keine  reine  Wirkung  der  Wärme  auf  das 
Herz  allein  erwarten  können.  Erhöhen  wir  seine  Organtem- 
peratür,  so  erhöhen  wir  auch  selbstverständlich  zugleich  die 
Temperatur  seines  Inhalts.  So  muß  im  Kreislauf  ein  Wärme¬ 
gefälle  entstehen,  weicheg  vom  Herzen  ausgehend,  allmählich 
in  den  peripheren  Gefäßen  und  Kapillaren  verebbt,  um  sich 
durch  die  Wärmereguliereinrichtungen  des  Körpers  auszu- 
gleichen.  Deren  Zentrale,  das  Wärmezentrum  ist  gegen  die 
geringste  Uebererwämmng  außerordentlich  empfindlich.  Das 
haben  jene  Versuche  gezeigt,  wo  die  alleinige  Erwärmung  des 
in  das  Gehirn  einiströmenden  Karotisblutes  eine  starke  Erwei¬ 
terung  der  Hautgefäße,  Schweißisekretion  und  Wärmedyspnoe 
ziur  Folge  hatten.  Diese  Erscheinungen  sind  bekanntlich  der 
unmittelbare  Ausdruck  einer  Sympathikusinnervation.  Nun 
haben  weitere  Versuche  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die 
Impulse  des  Wärmezentrums  nicht  nur  durch  den  Vagus  und 
die  Bahnen,  welche  den  Sympathikus  mit  dem  Rückenmark 
verbinden,  den  Organen  der  Wärmebildung  und  Wärme¬ 
abgabe  unmittelbar  zugeleitet  werden,  sondern  daß  sie  u.  a. 
auch  regelnd  a|uf  die  Funktion  der  Nebennieren  einwirken. 
Wir  werden  also  kaum  Fehl  gehen,  wenn  wir  die  bei  der 
Durchwärmung  des  Herzens  am  Kreislauf  beobachtbaren  Er¬ 
scheinungen  in  der  Hauptsache  als  das  Resultat  einer  vorwie¬ 
genden  Reizung  des  Sympathikus,  ausgehend  vom  Wärme¬ 
zentrum,  ansehen.  In  seinem  Bestreben,  die  Eigenwärme  des 
Organismus  unter  allen  Umständen  aufrecht  zu  erhalten,  sen  - 
sibilisiert,  dann  ferner  das  Wärmezentrum  den  Sympathikus 
bei  weiterer  Wärmezufuhr  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf 
die  Nebenniere.  Nach  experimenteller  Feststellungen  ist  es 
die  ununterbrochene  Abgabe  von  Nebenniereninkret,  welche 
eine  Dauerwirkung  auf  die  Endigungen  des  sympathischen 
Systems  gewährleistet. 

Klinisch  sehen  wir  dementsprechend  schon  nach  kurzer 
Einwirkung  der  diathermischen  Wärme  auf  das  Herz  eine 
deutliche  Verlangsamung  des  Pulses,  verbunden  mit  Blut- 
drucksteigerimg.  Vom  Standpunkt  der  Indikation  der 
Herzdiathermie  durfte  sie  bei  hochgradiger  Skle¬ 
rose  der  Hirngefäße  ebenso  kontraindiziert  sein,  wie  bei  Lun¬ 
gentuberkulose  mit  Neigung  zu  Blutungen.  Bekanntlich  be¬ 
wirkt  ein  größerer  Adrenalingehalt  des  Blutes  eine  stärkere 
Füllung  des  kleinen  Kreislaufs;  ein  Umstand,  der  uns  in  den 
genannten  Fällen  zur  Vorsicht  mahnen  wird,  den  wir  aber 
auch  in  anderen  zur  zeitweilig  besseren  Blutversorgung  der 
kranken  Lungen  ausnutzen  werden.  Mit  alleiniger  Ausnahme 
des  Basedowherzens  scheint  mir  keines  derVitien  des  Herzens 
selbst  eine  Kontraindikation  gegen  die  Herzdiathermie  in  sich 
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zu  schließen.  Bei  ihm  sahen  wir  manchmal  im  Gegensatz  zu 
dem  Gefühl  behaglicher  Ruhe,  welches  sonst  die  Patienten  so 
angenehm  nach  der  Herzdurchwärmung  empfinden,  leichte 
Erregungszustände.  Die  Fälle,  welche  mit  stärkerer  Schweiß¬ 
sekretion  und  häufigeren  Harnentleerlungen  reagierten 
Zeichen  erhöhter  Sympathikusreizungen  —  möchte  ich  als 
physiologische  Uehergänge  zwischen  jene  beiden  Extreme 
der  Ruhe  und  der  Erregung  stellen.  Bei  diesen  Uebergangs- 
füllen  konnten  wir  immer  eine  stärkere  nervöse  Erregbarkeit 
feststellen,  ohne  einen  greifbaren  Befund  etwa  von  seiten  der 
Thyreoidea  oder  der  Thymus.  Ob  sie  nicht  trotzdem  unter 
deren  disharmonischen  Einflüssen  standen,  ist  unter  diesen 
Umständen  so  gut  wie  nicht  zu  entscheiden. 

Bei  der  Aufstellung  der  Kontraindikationen  konnte  man 
daran  denken,  ob  die  Steigerung  der  Widerstände  in  der 
Butbahn  durch  die  diathermisch  ausgelöste  Mehrabgabe  von 
Nebenniereninkret  einen  bereits  geschädigten  Herzmuskel 
nicht  allzu  stark  belasten  würde.  Aber,  indem  wir  zunächst 
den  Herzmuskel  vornehmlich  lalle  in  durchwärmen,  haben 
wir,  sobald  überhaupt  noch  irgend  ein  therapeutischer  Ver¬ 
such  angezeigt  erscheint,  zum  mindesten  kein  größeres  Risiko, 
als  bei  jeder  andersartigen  Therapie.  Nach  allem,  was  wir 
sonst  wissen,  dürfte  der  unmittelbare  Wärmeeinfluß  doch 
auch  beim  Herzmuskel  geeignet  sein,  den  Stoffwechsel  zu 
fördern,  ein  Vorzug,  welcher  beim  Heizen  unmittelbar  doch 
nur  durch  seine  Diathermierung  zu  erzielen  ist.  Wir  haben 
in  den  letzten  zwei  Jahren  auf  diese  Weise  etwa  200  Fälle 
behandelt,  ohne  je  irgend  einen  ernsteren  Zwischenfall  zu 
erleben.  Wohl  aber  haben  wir  die  milde  und  doch  rasch 
wirkende  Art  der  Herzdiathermie  überaus  schätzen  gelernt. 
Freilich  gilt  es  für  den  Arzt,  immer  den  möglichen  Gewinn  für 
den  Patienten  abzuschätzen,  der  sich  ergibt  aus  dem  Verhält¬ 
nis  zwischen  der  besseren  Blutversorgung,  den  gesteigerten 
Oxydationsvorgängen  im  Herzmuskel  einerseits  und  seiner 
stärkeren  Beanspruchung  durch  den  erhöhten  Zirkulations- 
widerstand,  welchen  das  stärker  tonisierte  Gefäßsystem  leistet, 
andererseits.  Sehr  häufig  hatten  die  Patienten  nach  den 
einzelnen  Sitzungen  ein  gewisses  Ruhebedürfnis,  das  wir  als 
Folgen  des  stärkeren  Bedarfs  an  Inkret  der  Nebennieren 
und  damit  einer  leichten  Ermüdung  dieser  Drüsen  mit  Rück¬ 
wirkungen  auf  den  Gesamtorganismus  auffaßten.  Auch 
dieses  Zeichen  mahnte  uns  zur  Vorsicht  in  der  Dosierung 
nach  Intensität  und  Zeit. 

Von  den  einzelnen  Formen  der  Herzkrankheiten  sprechen 
am  besten  jene  Herzerschlaffungen  an,  wie  wir  sie, 
ohne  eine  organische  Grundlage  konstatieren  zu  können, 
häufig  bei  jugendlichen  Anaemien  sehen.  Hier  stellt  die 
Diathermie  eine  unvergleichliche  gymnastische  Uebung  für 
den  gesamten  Kreislauf  dar,  bei  reichlicher,  diathermisch 
ausgelöster  Ernährung  des  Herzmuskels.  Druckgefühl,  Herz¬ 
klopfen,  Stechen  in  der  Herzgegend  schwinden,  und  meist 
noch  unter  der  Anwendung  geben  die  Patienten  ein  Gefühl 
der  Erleichterung  an.  Objektiv  läßt  sich  bei  manchem  dieser 
Fälle  bereits  nach  der  ersten  Behandlung  eine  auch  röntgeno¬ 
logisch  konstatierbare  Verkleinerung  des  vorher  dilatierten 
Herzens  feststellen,  die  auch  mit  einer  Verminderung  der 
Leberstauung  einhergeht.  Schon  nach  wenigen  Behandlun¬ 
gen  gewinnt  die  Hautfarbe  infolge  besserer  Durchblutung 
ein  frisches  Aussehen,  die  häufig  durch  Stauungskatarrhe 
bedingte  Hyperazidität  mit  ihrer  Stuhlverstopfung  schwindet, 
die  bessere  Nahrungsaufnahme  führt  zur  Gewichtszunahme. 

Hervorragend  segensreich  hat  sich  die  lokale  Herz- 
diathemiie  bei  Angina  pectoris  erwiesen.  Hier  tritt 
neben  der  antispasmotischen  Wirkung  der  Wärme  der  erwei¬ 
ternde  Einfluß  des  Sympathikus  auf  die  Kranzgefäße  des 
Herzens  hervor.  Die  bessere  Blutversorgung  befreit  einerseits 
den  Herzmuskel  von  den  bei  seiner  intensiven  Tätigkeit 
reichlich  auftretenden  Stoffwechselschlacken  und  speist  ihn 
zugleich  mit  frischem  Blute.  Das  Oppressionsgefühl, 
worunter  diese  Kranken  oft  ganz  besonders  leiden,  weicht 
einem  wohligen  Gefühl  des  Behagens.  Freilich  treten  ent¬ 
sprechend  der  Natur  des  Grundleidens.  die  früheren  'Be¬ 
schwerden  nach  kurzer  Zeit  oder  auch  nach  Pausen  bis  zu 
vielen  Monaten  meist  wieder  zutage.  Für  gewöhnlich  lassen 
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sie  sich  aber  durch  erneute  Herzdurchwärmung  rasch  wieder 
beseitigen.  Hält  man  sich  an  eine  vorsichtige  Technik,  so 
läßt  sich  die  blutdrucksteigernde  Eigenschaft  der  Diathermie 
in  durchaus  ungefährlichen  Grenzen  halten. 

Bei  den  Herzinsuffizienzerscheinungen  als  Folge  von 
Klappenfehlern  kommen  vor  allem  jene  Fälle  in  Be¬ 
tracht,  die  einerseits  infolge  von  Stauungen  im  Pfortader¬ 
kreislauf  schlecht  auf  Digitalispräparate  ansprechen,  sie 
nicht  resorbieren  und  so  häufig  unter  deren  gastrointesti¬ 
nalen  Nebenwirkungen  leiden,  die  aber  andererseits  noch  geh¬ 
fähig  und  nicht  so  dringend  sind,  daß  vielleicht  nur  noch 
eine  intravenöse  Injektion  von  Strophantin-  oder  Digitalis¬ 
präparaten  mit  ihren  nicht  zu  unterschätzenden  Gefahren 
lebensrettend  wirken  kann.  Nur  diese  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  übertreffen  die  Herzdurchwärmung  an  augenblick¬ 
licher  Wirkung,  wenn  man  von  der  intravenösen  Verab¬ 
reichung  von  Nebennierenpräparaten  absieht.  Immerhin 
ist  die  Wirkung  der  Herzdurchwärmung  derart  prompt,  da¬ 
bei  aber  im  Verhältnis  zu  all  den  einschlägigen  pharmakolo¬ 
gischen  und  evtl,  chirurgischen  Eingriffen  so  gefahrlos,  daß 
sie  nur  beispielsweise  bei  Narkosezufällen  von  Seiten  des 
Herzens  durchaus  empfehlenswert  scheint. 

Zusammenfassend  lässt  sich  sagen:  In  der 
Durchwärmung  des  Herzens  besitzen  wir  ein 
a  u  s  ge  ze  i  c  hnete  s  M  i  t  te  1  g.egen  die  V  i  t  ien  des 
Herzens.  Bei  all  seiner  unmittelbaren  Unge¬ 
fährlichkeit  kann  es  das  Höchste  nur  in  den 
Händen  eines  erfahrenen  Arztes  leisten,  der 
den  Reiz  so  gestaltet,  daß  für  das  Herz  schäd¬ 
liche  Belastungen  vermieden  werden.  Die 
Wirksamkeit  der  Herzdiathermie  beruht 
h  a  u  p  t  s  ä  c  h  1  ic  h  auf  einer  erhöhten  Mobilisie¬ 
rung  von  Nebenniereninkret. 


Aus  dem  Marienhospital  in  Düsseldorf. 

Ueber  Scilla  maritima  und  Herzunregelmäßig- 

keiten. 

Von  Dr.  Eng  eien. 

Drei  Paare  von  Pulskürven,  die  ich  gewonnen  habe  bei 
Experimenten  über  die  Wirkungen  von  Bulbus  Scillae^  sind 
geeignet,  die  diagnostisch  wichtigsten  Typen  von  Herzirregu¬ 
larität  zu  demonstrieren  und  ferner  den  Einfluß  von  Scilla 
maritima.  Als  Medikament  wählte  ich  nicht  das  Pulver  der 
Meerzwiebelschalen  wegen  des  erheblichen  Wirkungsunter¬ 
schiedes  verschiedener  Schalen  und  wegen  der  unberechen¬ 
baren  Veränderlichkeit  beim  Lagern  in  den  Apotheken,  son¬ 
dern  ich  nahm  ein  auf  konstanten  Wirkungswert  physiolo¬ 
gisch  eingestelltes  Präparat,  nämlich  Scillikardin.  (Dr.  Degen 
und  Kuth,  Düren). 


Fig\  1. 


Fig.  1  zeigt  Extrasystolen  bei  einem  Fall  von  aküter 
Myokarditis.  Man  erkennt  das  Auftreten  von  Herzzusam¬ 
menziehungen,  die  im  Vergleich  zu  einer  zu  erwartenden 
Normalsystole  vorzeitig  erfolgen;  eine  abnorm  lange  kompen¬ 
satorische  Pause  schließt  sich  an,  so  daß  Normalsystole, 
Extrasystole  und  zugehörige  Pausen  gleich  lang  sind  wie  zwei 
normale  Herzrevolutionen. 

Derartige  ventrikuläre  Extrasystolen  kann  man  am 
Krankenbett  auskultatorisch  diagnosticieren;  man  hört  einen 
vorzeitigen  systolischen  Ton,  der  in  den  Rhythmus  sich  ein¬ 
schiebt  imd  der  von  einer  abnorm  langen  Pause  gefolgt  ist. 
Zählt  man  bei  Extrasystolie  während  des  Auskultierens  über 
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ie  Pausen  hinweg  im  normalen  Herztakt  weiter,  so  gelangt 
lan  wieder  in  Uebereinstimmung  mit  der  Folge  der  Normal  - 
ystolen.  Durch  Inspektion  kann  man  bei  ventrikulären  Ex- 
•asystolen  feststellen,  daß  am  Halse  der  Extrasystole  kein 
enenpuls  entspricht. 


Fig.  2. 

Figur  2  zeigt  zwei  Tage  später,  daß  nach  Scillikardin- 
irordnung  die  durch  den  entzündlichen  Prozeß  hervor- 
uufene  abnorme  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  beseitigt  ist. 


Fig.  3. 


Figur  3  demonstriert  bei  einem  Fall  von  akuter  Myokar- 
tis  eine  Reizleitungsstörung.  Auch  hier  verspätet  sich  zeit¬ 
eise  ein  Puls  gegen  die  zu  erwartende  Stelle.  Durch  Grup- 
:nbildiung  erfolgt  hier  eine  regelmäßige  Wiederkehr  der 
lythmusstörung,  nach  der  Pause  hat  das  Reizleitungssystem 
:h  erholt.  In  Figur  4  erkennt  man  zwei  Tage  später  nach 
nrabfolgung  von  Scillikardin  die  Beseitigung  der  Rhythmus- 
ärung. 


Fig.  4. 


Bei  sich  wiederholender  Leitungsunterbrechung  zwischen 
>rhof  und  Ventrikel  beobachtet  man  an  der  Radialis 
l  Intermittieren  in  der  Pulsschlagfolge.  Den  gleichen  Be¬ 
nd  der  palpatorischen  Pulsprüfung  kann  man  bei  regel- 
aßig  sich  wiederholenden  Extrasystolen  haben,  da  die 
tiwache  extrasystolische  Welle  meist  an  der  Radialis  nicht 
hlbar  ist.  Die  Differentialdiagnose  wird  dann  rasch  ge- 
art  durch  gleichzeitiges  Auskultieren  des  Herzens  während 
s  Pulsfühlens.  Man  hört  über  dem  Herzen  in  der  Puls- 
use  den  vorzeitigen  systolischen  Ton  bei  Extrasystolie;  aber 
i  Reizleitungshemmung  herrscht  über  dem  Herzen  während 
r  Pulspause  Stille.  Ferner  kann  man  durch  Beobachten 
r  Venenpulse  am  Halse  feststellen,  daß  bei  sich  wieder- 
lender  Leitungsunterbrechung  zwischen  Vorhof  und  Ven- 
kel  die  Vorhofskontraktionen  häufiger  erfolgen  als  die 
unmersystolen. 


Fig.  5. 


Figur  5  zeigt  bei  akuter  Verschlimmerung  einer  chroni- 
nen  Myokarditis  einen  Pulsus  irregularis  perpetuus,  eine 
jllige  Regellosigkeit  in  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  und 
j  der  Stärke,  salvenförmige  Gruppen  in  rascher  Frequenz, 


Pausen  von  völlig  unregelmäßiger  Länge.  Diese  schwere  Herz¬ 
störung  besteht  fast  in  jedem  Falle  dauernd  wenn  auch  in 
verschiedener  Ausprägung.  In  Figur  G  sieht  man  nach  zwei- 
tägiger  Sc i  1 1  ikard i nwi rkung  eine  sehr  weitgehende  Besserung, 
aber  nicht  völlige  Beseitigung  der  Störung. 


Fig.  6. 

Auch  diese  Art  von  Herzarhythmie  kann  man  in  der 
Praxis  fast  stets  auch  ohne  Hilfe  graphischer  Unter¬ 
suchungsmethoden  mit  genügender  Bestimmtheit  diagnosti- 
cieren.  Schwierigkeiten  entstehen  oft  bei  einmaliger  Unter¬ 
suchung  gegenüber  dem  gehäuften  Auftreten  von  Extra¬ 
systolen.  Daß  man  bei  Weiterzählen  im  Takte  des  Herz¬ 
schlages  über  die  Pausen  hinweg  bei  Estrasystolie  wieder  mit 
dem  Herzrhythmus  in  Uebereinstimmung  kommt,  nicht  aber 
bei  Arhvthmia  perpetua,  ist  oben  schon  erwähnt.  Ein  weiteres 
differentialdiagnostisches  Merkmal  gewinnt  man  durch  die 
Erprobung  des  Einflusses  einer  körperlichen  Anstrengung; 
wird  hierdurch  die  Pulsfrequenz  erhöht,  so  nimmt  bei  Ex¬ 
trasystolie  das  Pulsdefizit  ab,  bei  Arhythmia  perpetua  aber 
zeigt  sich  Zunahme. 

Als  Ergebnis  der  Ausführungen  ist  hervorzuheben:  bei 
Kenntnis  der  zuerst  durch  die  graphischen  Untersuchungs¬ 
methoden  uns  demonstrierten  Merkmale  der  wichtigsten  Ar¬ 
ten  von  Herzunregelmäßigkeit  kann  man  in  der  Praxis  meist 
auch  mittels  der  allgemein  üblichen  Untersuchungsverfahren 
zur  Diagnose  gelangen.  Ebenso  kann  man  die  Wirksamkeit 
von  Medikamenten  graphisch  demonstrieren,  aber  auch  gut 
durch  Auskutation,  Palpation  und  Inspektion  verfolgen. 
Die  in  obigen  Ausführungen  enthaltenen  Beispiele  zeigen,  daß 
die  verschiedenen  Typen  von  Pulsus  irregularis  doch  gewisse 
Berührungspunkte  haben,  was  u.  a.  auch  aus  dem  überein¬ 
stimmenden  Heilungserfolg  gewisser  Medikamente,  im  vor¬ 
liegenden  Falle  des  Scillikardins,  hervorgeht. 


lieber  die  Wirkungen  des  Homburger  Brunnen¬ 
salzes. 

Von  Professor  Dr.  med.  et  phil.  Axel  Winckler, 
p.  t.  Vorsilzend.  der  wissenschaftlichen  Abteilung  des 
Allgemeinen  Deutschen  Bäderverbandes. 

Seitdem  die  wirtschaftliche  Notlage  den  Besuch  der  Heil¬ 
quellen  beeinträchtigt  hat  und  seitdem  auch  der  Mineral¬ 
wasserversand  infolge  der  Verteuerung  der  Flaschen  und  der 
Frachten  abgenommen  hat,  haben  die  durch  Eindampfen  aus 
Mineralwässern  hergestellten  Brunnensalze  (Quellsaize)  stei¬ 
genden  Absatz  gefunden.  Sie  enthalten  wirksame  feste  Be¬ 
standteile  einer  Mineralquelle  in  kompendiöser  Form  und 
sind  dazu  bestimmt,  in  Wasser  wiederaufgelöst  genossen  dem 
Patienten  in  seiner  Heimat  eine  billige  Trinkkur  zu  ermög¬ 
lichen. 

Diesen  aus  natürlichen  Mineralwässern  gewonnenen  Sal¬ 
zen  stehen  Nachahmungen,  die  künstlichen  Brunnensalze, 
gegenüber.  Solche  herzustellen,  ist  die  einfachste  Sache  von 
der  Welt.  Der  Fabrikant  kauft  die  trockenen  Salze,  die  in 
einer  Brunnenanalyse  als  Bestandteile  eines  Mineralwassers 
angegeben  sind,  von  einem  Drogisten  oder  aus  einer  che¬ 
mischen  Fabrik,  schüttet  sie  zusammen,  und  das  künstliche 
Brunnensalz  ist  fertig.  Wurden  aber  keine  chemisclureinen 
Ingredienzien  verwendet,  oder  wurden  sie  nicht  genau  abge¬ 
wogen,  so  hat  man  ein  Salzgemisch,  das  sich  zum  natürlichen 
Quellsalz  verhält  wie  Kunstwein  zum  Traubenwein.  Kenner 
bringen  den  künstlichen  Brunnensalzen  Mißtrauen  entgegen, 
weil  chemische  und  klinische  Nachprüfungen  ergeben  haben, 
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daß  zum  Beispiel  künstliches  Salzbruiiner  und  künstliches 
Wildunger  Salz  höchst  minderwertig  waren. 

Nur  die  enorme  Billigkeit  hat  den  künstlichen  Brunnen¬ 
salzen  Verbreitung  verschafft.  „Zweitausend  Prozent  billiger 
als  versendetes  Mineralwasser!“  Durch  solche  Reklame  haben 
diese  Erzeugnisse  namentlich  bei  den  Krankenkassen  Ein¬ 
gang  gefunden. 

So  billig  wie  künstliche  Salzgemische  können  die  echten 
Quellsalze  allerdings  nicht  hergestellt  werden.  Von  manchem 
Mineralwasser  muß  man  ein  Pfund  abdampfen,  um  eine 
Messerspitze  voll  Brunnensalz  zu  gewinnen,  und  die  Feuerung 
ist  kostspielig.  Nur  bei  heißen  Quellen  sind  die  Kosten  der 
Abdampfung  gering,  wenn  man  heißes  Thermalwasser  an¬ 
statt  eines  Feuerherdes  benützt.  Die  erste  derartige  Anlage 
schuf  Dr.  David  Becher  in  Karlsbad  im  Jahre  1764.  Seine 
auf  die  Eigenwärme  des  Sprudelwassers  gegründete  überaus 
einfache  Verdampfungsmethode  ermöglichte  schon  im  Jahre 
1788  die  Gewinnung  von  fünf  Zentnern  Sprudelsalz.  Neuer¬ 
dings  arbeitet  man  in  Karlsbad  mit  Vacuumverdampfappa- 
raten,  die  mit  Dampf  betrieben  werden  und  eine  schnellere 
Herstellung  größerer  Mengen  Brunnensalz  gestatten,  über 
50  000  Kilogramm  jährlich. 

Die  Gewinnung  der  Salze  aus  einem  Mineralwasser  er¬ 
fordert  nicht  nur  eine  zweckmässige  Installation,  sondern 
auch  peinliche  Sorgfalt.  Denn  wenn  große  Mengen  Mineral¬ 
wasser  eingedampft  und  die  entstandenen  Salzniederschläge 
nicht  gehörig  untereinandergemischt  werden,  so  können  so¬ 
wohl  die  am  schwersten  löslichen  als  auch  die  sehr  leicht  lös¬ 
lichen  Salze  in  den  mittleren  Portionen  des  Rückstandes  gänz¬ 
lich  fehlen.  Gleichmäßigkeit  des  Produkts  ist  nur  dann  ge¬ 
sichert,  wenn  ein  tüchtiger  Chemiker  die  Abdampfung  leitet. 

Infolge  der  mannigfachen  Schwierigkeiten  dieser  In¬ 
dustrie  werden  natürliche  Brutnnensalze  nur  an  wenigen 
Orten  hergestellt.  Man  bereitet  solche  gegenwärtig  in  Ems, 
Homburg,  Tölz-Heilbrunn,  Baden-Baden,  Mergentheim,  So¬ 
den  am  Taunus,  Wiesbaden,  Hall  in  Oberösterreich,  Karlsbad 
und  Vichy.  Ungeeignet  zur  Quellsalzbereitung  sind  diejenigen 
Mineralwässer,  aus  denen  beim  Eindampfen  große  Mengen 
von  Umsetzungsprodukten  entstehen,  die  sich  nicht  wieder¬ 
auflösen  lassen.  In  kleinen  Mengen  sind  solche  Verbindungen 
nicht  hinderlich,  weil  sie  in  den  Körper  gelangend  doch  nach¬ 
träglich  von  den  Verdauungssäften  aufgelöst  werden  können. 
Die  Quellengase  entweichen  beim  Eindampfen  eines  Mineral¬ 
wassers.  Aus  diesem  Grunde  pflegt  man  kein  Brunnensalz 
aus  Schwefelwässem  herzustellen,  denn  das  ungemein  flüch¬ 
tige  Schwefelwasserstoffgas  verfliegt  sogleich  und  aus  den 
Schwefelmetallen  werden  schwefelsaure  Salze'.  Entwichene 
Kohlensäure  kann  man  aber  bei  der  Wiederauflösung  eines 
Brunnensalzes  ersetzen,  indem  man  die  Auflösung  in  kohlen- 
^aurem  Wasser  bewerkstelligt.  Das  ist  in  manchen  Fällen 
überflüssig,  häufig  nicht  einmal  wünschenswert.  Der  be¬ 
rühmte  Baineologe  Lersch  sagt  von  der  Homburger  Trinkkur: 
„Eine  oft  gebotene  Aenderung  der  Mischung  ist  das  teilweise 
Entweichenlassen  der  Kohlensäure  vor  dem  Trinken.“ 

Unter  den  natürlichen  Brunnensalzen  verdient  das  Hom¬ 
burger  unsere  besondere  Beachtung,  weil  dieses  deutsche  Er¬ 
zeugnis  einige  aus  dem  Auslande,  zum  Beispiel  aus  Vichy  und 
Karlsbad  bezogene  Salze,  deren  Preise  erschrecklich  hoch 
sind,  entbehrlich  macht. 

Die  Homburger  Kur  wirkt  gleichwie  die  Karlsbader  in 
erster  Linie  heilsam  auf  kranke  Verdauiungsorgane.  Beide 
Kuren  wirken  analog,  trotz  der  abweichenden  chemischen 
Zusammensetzung  der  Quellen.  Die  Aehnlichkeiten  und  die 
Unterschiede  in  den  Wirkungen  hat  Lersch  vortrefflich  zu¬ 
sammengestellt:  „Karlsbad  ist  ein  schwacher  Dannreiz  und  ein 
mächtiges  Resorptionsmittel,  Solvens;  Homburg  ein  relativ 
schwaches  Resorptionsmittel,  ein  starker  Darmreiz,  ein  lösen¬ 
des  Tonicum.“  „Beide  Wässer  führen  ab,  Homburg  im  allge¬ 
meinen  sicherer  als  Karlsbad,  aber  jenes  mit  mehr  Entzün¬ 
dungsreiz  als  dieses.“  —  „Beide  Wässer  heilen  Unterleibs¬ 
venenfülle,  aber  zum  großen  Teile  sind  die  Heilungsvorgänge 
verschieden.“ 

Hieran  anknüpfend  und  die  in  den  Homburger  Brunnen - 
Schriften  auf  gestellten  Heilanzeigen  nachprüfend,  behandelte 
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ich  mit  dem  natürlichen  Homburger  Brunnensalz  zunächst 
Magen-  und  Dannleiden.  Die  Patienten  lobten  übereinstim¬ 
mend  den  schon  nach  kleinen  Gaben  des  Salzes  wiederkehren¬ 
den  Appetit  imd  die  günstige  Wirkung  auf  den  Stuhlgang 
der  sich  bald  regulierte,  indem  die  Ausleerungen  breiig  wur¬ 
den,  ohne  Beschwerden  erfolgten  und  keine  Schwächung 
hinterließen.  Mehrmals  hatte  ich  Gelegenheit  Rekonvales¬ 
zenten,  die  an  der  gastro- intestinalen  Form  der  Grippe  ge¬ 
litten  hatten,  das  Mittel  zu  verordnen.  Die  Erfolge  übertrafer 
meine  Erwartungen,  sodaß  ich  dieses  Brunnensalz  in  meiner 
Praxis  nicht  mehr  missen  möchte.  Es  nützt  bei  chronischer 
Magenkatarrhen,  bei  nervöser  Dyspepsie,  bei  chronischer 
Dünndarm-  und  Dickdarmikatarrhen  und  bei  der  nach  letz¬ 
teren  zurückgebliebenen  habituellen  Stuhlverstopfung,  auct 
bei  Stockungen  des  Bluts  in  den  Unterleibsorganen  (Abdomi¬ 
nalplethora),  speziell  bei  Hämorrhoidalzuständen. 

Einzelne  Beispiele  mögen  das  Gesagte  illustrieren: 

Fräulein  C.  G.,  Haustochter  aus  H.,  magenkrank  infolge  un 
zweckmäßiger  Kost  und  der  Übeln  Gewohnheit,  zu  heiße  Speiser 
und  Getränke  hastig  zu  genießen,  leidet  an  Völle  und  Druck  ir 
der  Magengegend,  Aufstoßen,  gelegentlichem  Erbrechen  saurer 
Massen  längere  Zeit  nach  dem  Essen,  häufigem  Herzklopfen 
Kopfschmerz  und  Schwindel.  Magenausheberung  ergibt  bei  nüch 
ternem  Zustand  reichlich  Schleim,  und  eine  Stunde  nach  den 
Probefrühstück  viele  unverdaute  mit  Schleimmassen  vermischt! 
Speisereste.  —  Diagnose:  Chronischer  schleimiger  Magenkatarrh 
—  Verordnung:  Langsam  essen,  gründlich  kauen,  Vermeidung 
heißer  Speisen,  frühmorgens  nüchtern  einen  kleinen  Teelöffel  vol 
Homburger  Brunnensalz  in  250  Gramm  kalten  Wassers  aufgelös 
langsam  zu  trinken,  sodann  eine  halbe  Stunde  lang  spazierei 
gehen  und  dann  erst  frühstücken;  eine  zweite  ebensolche  Gab< 
eine  Viertelstunde  vor  dem  Mittagessen  einzunehmen.  —  Erfolg 
Im  Verlaufe  von  drei  Wochen  schwanden  die  Beschwerden  seiten: 
des  Magens  und  die  nervösen  Störungen,  und  in  der  viertel 
Woche  ergab  die  Magenausheberung  normalen  Befund.  — 

Fräulein  M.  M.,  31  J.,  Stenotypistin  aus  B.,  Tochter  eine 
hysterischen  Mutter,  blutarm  und  von  schwächlichem  Körperbau 
klagt  über  Aufstoßen,  welches  sich  mitunter  bis  zu  Magen 
krämpfen  mit  Erbrechen  steigert.  Dieses  schmerzhafte  Würgei 
pflegt  sich  anderthalb  Stunden  nach  dem  Essen  einzustellen.  Dei 
Magen  ist  empfindlich  gegen  Druck;  sein  ausgeheberter  Inhal 
enthält  wechselnde  Mengen  Salzsäure,  z.  B.  eine  Stunde  nach  den 
Frühstück  0,2  %  und  an  andern  Tagen  kaum  0,05  %.  Unregel 
mäßiger,  manchmal  harter  Stuhlgang.  Aus  Angst  vor  den 
Würgen  und  Erbrechen  hat  die  Kranke  ihre  Nahrungsaufnahmi 
aufs  äußerste  eingeschränkt,  sodaß  sie  in  allgemeine  Körper 
schwäche  verfallen  ist.  Der  Schlaf  ist  mangelhaft.  Häufig  Be 
klemmung,  Schwindel,  Blutwallungen  zum  Kopfe.  —  Diagnose 
Nervöse  Dyspepsie  (Neurasthenia  dyspeptica).  —  Verordnung 
Allmähliche  Gewöhnung  an  ausreichende,  substantielle  Kost 
kurze  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  kalten  nassen  Hand 
tüchern,  morgens  früh  und  abends  um  6  Uhr  je  einen  gestrichene) 
Teelöffel  voll  Homburger  Brunnensalz  in  200  Gramm  kalte) 
Wassers.  —  Erfolg:  Nahrungsaufnahme  und  Stuhlgang  lasse) 
nach  vier  Wochen  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig,  und  in  de: 
fünften  Woche  ist  kein  krankhafter  Befund  mehr  zu  verzeichnen 

Frau  v.  K.,  44  J.,  Privatiere  aus  S.,  hatte  seit  mehrerei 
Jahren  über  Verdauungsbeschwerden  zu  klagen;  seit  einigen 
Monaten  leidet  sie  an  Durchfällen,  die  mit  Verstopfung  ab 
wechseln  und  öfters  Kolikschmerzen  mit  sich  bringen.  Die  Pa 
tientin  ist  blaß,  appetitlos,  abgemagert,  melancholisch,  fühlt  siel 
hinfällig  und  wird  von  Stirnkopfschmerzen  und  Anwandlungei 
von  Schwindel  heimgesucht.  Der  Unterleib  ist  etwas  aufgetriebei 
und  empfindlich,  die  tastende  Hand  fühlt  schwappende  Darm 
schlingen.  Die  Stühle  sind  meistens  dünn,  gelbgrünlich,  flockig 
mit  geringer  Beimischung  von  Schleim.  Kein  Fieber.  —  Diagnose 
Chronischer  Dünndarmkatarrh.  —  Verordnung:  Kleine  abe: 
häufige  Gaben  von  Homburger  Brunnensalz,  2  Gramm  pro  dos 
in  200  Gramm  heißen  Wassers  aufgelöst.  Schonungsdiät;  groß« 
körperliche  Ruhe;  gegen  die  Koliken  warme  Breiumschläge  au 
den  Leib.  Kein  Opium,  kein  Tannin.  —  Erfolg:  Die  Kranke  erhol 
sich  schnell;  ihre  subjektiven  Beschwerden  haben  nach  14  Tage) 
aufgehört  und  gegen  Ende  der  dritten  Woche  sind  die  Aus 
leerungen  normal  geworden.  — 

Herr  W.  T.,  52  J.,  Bürovorsteher  aus  D.,  hat  bei  sitzende) 
Lebensweise  und  geringer  Flüssigkeitsaufnahme  nach  einem  hartl 
näckigen,  durch  Irrigationen  beseitigten  Dickdarmkatarrh  ein' 
lähmungsartige  Schwäche  des  Darms  zurückbehalten,  die  er  mi 
immer  stärkeren  Abführmitteln  bekämpft  hat.  Es  besteht  an 
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dauernd  ein  lästiges  Gefühl  von  Völle  des  Leibes;  zeitweise  treten 
Blähungen  auf,  dumpfe  Kopfschmerzen  und  Anfälle  von  Herz¬ 
klopfen.  Die  Stimmung  ist  trübe,  hypochondrisch.  Palpation  und 
Perkussion  erweisen  an  mehreren  Stellen  des  aufgeblähten 
Bauches,  besonders  links  unten,  angestaute  Kotmassen.  Der  müh¬ 
sam  entleerte  Kot  ist  hart,  trocken,  schwärzlich,  manchmal  sind 
die  Scybala  mit  dünnflüssigen  Massen  vermischt.  —  Diagnose: 
Habituelle  Stuhlverstopfung  (Obstipatio  chronica  ex  atonia  alvi). 
Verordnung:  Morgens  nüchtern  einen  kleinen  Teelöffel  voll  Hom¬ 
burger  Brunnensalz  (=  2,5  Gramm)  in  einem  viertel  Liter  lau¬ 
warmen  Wassers  aufgelöst,  in  zwei  Portionen  binnen  einer  Vier¬ 
telstunde  zu  trinken,  sodann  Spaziergang.  Anregende,  gewürzte 
Kost.  Kleiehaltiges  Brot  mit  viel  Butter  oder  Pflaumenmus.  Rot¬ 
wein,  Kakao  und  Tee  verboten.  Massage  des  Unterleibs.  Zimmer¬ 
turnen  nach  Schreber,  weite  Spaziergänge.  —  Erfolg:  Der  Stuhl¬ 
gang  regulierte  sich  vor  Ablauf  der.  dritten  Woche.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  daß  der  englische  Arzt 
Dr.  Parkes  Weber  in  seinem  Lehrbuch  der  Balneologie  („The 
mineral  waters  and  health  resorts  of  Lurope“,  London  1898, 
p.  109 — 110)  in  jenen  Fällen,  wo  Gicht  un,d  überhaupt  harn- 
saure  Diathese  von  habitueller  Stuhl  Verstopfung  begleitet 
wird,  Homburg  den  Vorzug  vor  Karlsbad  und  Marienbad 
gibt,  weil  diese  zu  stark  seien.  — 

Eine  zweite  Reihe  von  Heilanzeigen  darf  man  aus  den 
Wirkungen  des  Homburger  Brunnensalzes  auf  die  Atmungs¬ 
organe  ableiten.  In  dieser  Hinsicht  hat  Homburg  noch  nicht 
die  ihm  gebührende  Beachtung  gefunden.  Es  ist  ja  begreif¬ 
lich,  daß  hinter  seinen  glänzenden  Leistungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Verdauungsleiden  die  übrigen  Indikationen  etwas 
in  den  Hintergrund  gerückt  sind.  Zwar  die  von  der  Hom¬ 
burger  medizinischen  Gesellschaft  herausgegebene  vortreff¬ 
liche  Brunnenschrift  erwähnt,  daß  Homburg  bei  Stauungs¬ 
kalarrhen  deß  Kehlkopfs  und  der  Bronchien  stets  palliative 
und  häufig  kurative  Erfolge  erzielt  und  aiuch  gegen  chro¬ 
nische  Rachenkatarrhe  gleich  kräftig  wirkt,  aber  die  Heil¬ 
kraft  erstreckt  sich  noch  auf  andere  Leiden  der)  Respirations- 
organe.  Um  Zeugnisse  für  diese  Heilanzeigen  zu  finden,  muß 
man  auf  die  älteren  Homburger  Autoren  zurückgehen,  z.  B. 
auf  die  Brünnenschriften  von  Müller  und  von  Pauli  (1853, 
1842),  wo  chronische  Katarrhe  der  Atmungsorgane,  „Schleim - 
asthma“  und  so  weiter  als  sichere  Indikationen  für  Homburg 
in  Anspruch  genommen  werden. 

Die  antikatarrhalische  Wirkung  der  Homburger  Kur¬ 
mittel  ist  theoretisch  wohl  zu  begründen.  Schon  das  Koch¬ 
salz,  Chlornatrium,  welches  unter  den  Salzen  der  dortigen 
Quellen  vorwiegt,  ist  ein  den  Auswurf  beförderndes  Mittel. 
Der  Schleim  ist  kochsalzreicher  als  das  Blut,  und  eben  der 
Kochsalzgehalt  des  Schleims  beeinflußt  seine  Beschaffenheit, 
wie  Buchheim  gezeigt  hat:  ein  kochsalzreicher  löst  sich  von 
der  katarrhalischen  Schleimhaut  leichter  ab  als  ein  kochsalz- 
armer;  die  Hüstenstöße  bringen  ihn  mühelos  heraus  und  der 
Kranke  fühlt  sich  erleichtert.  In  demselben  Sinne  wirkt  das 
Kochsalz  örtlich,  wenn  seine  Lösung  zerstäubt  eingeatmet 
wird.  Der  österreichische  Baineologe  Privatdozent  Dr.  Julius 
.Schütze  schreibt  allerdings  in  seinen  „Grundzügen  der  Heil¬ 
quellenlehre“  (Wien  1919,  S.  120);  „Merkwürdigerweise  be¬ 
sitzt  die  empirisch  ausgezeichnet  fundierte  und  praktisch  sehr 
_  bewährte  Verwendung  von  Kochsalzquellen  zu  Inhalations - 
'  kuren  bei  Katarrhen  der  Atemwege  noch  keine  experimentelle 
Grundlage.“  (?)  Wer  aber  die  antikatarrhalische  Wirkung 
des  Chlomatriums  bezweifeln  möchte,  wird  solche  doch 
einem  andern  Chlorid,  dem  Chlorcalcium,  zugestehen  müssen, 
und  dieses  ist  im  Hombürger  Wasser  und  im  Homburger 
Brunnensalz  in  ansehnlichen  Mengen  vorhanden.  In  meiner 
Abhandlung  „Ueber  Ghlorcalciumquellen“  (Balneol.  Ztg.  1921, 
Nr.  20)  habe  ich  die  Bedeutung  dieses  Chlorids  eingehend  be¬ 
sprochen,  dargetan,  daß  es  im  Sinne  der,  modernen  Kalk¬ 
therapie  wirkt,  und  durch  Zusammenstellung  aus  den  Brun¬ 
nenanalysen  gezeigt,  daß  Homburg  in  der  Rangliste  der  chlor¬ 
calciumreichen  Trinkquellen  einen  hervorragenden  Platz  ein¬ 
nimmt.  Jedem  Huster  ist  anzuraten,  daß  er  zerstäubte  Lösun¬ 
gen  eines  chlorcalciumreichen  Brunnensalzes  inhaliere.  Dei 
zu  früh  verstorbene  Kösener  Badearzt  Dr.  Carl  Schütze  ver¬ 
sicherte  in  seinem  Aufsatz  „Ueber  den  Kalkgehalt  unserer 
Mineralwässer“  (Klinisch- therap.  Wochenschrift  1912, 


Nr.  20):  „Ich  habe  noch  nie  gefunden,  daß  das  Inhalieren  von 
Kochsalzlösung  allein  oder  das  Gurgeln  mit  derselben  wesent¬ 
lich  günstige  Einflüsse  auf  chronische  oder  akute 
j Katarrhe  ausgeübt  hätte;  erst  wenn  ich  Chlorcalcium 
'zusetzte,  dann  waren  diese  Katarrhe  zu  beeinflussen!“  Hier 
haben  wir  den  Schlüssel  zum  vollen  Verständnis  der  anti¬ 
katarrhalischen  Wirkung  inhalierter  Lösungen  des  Hom¬ 
burger  Brunnensalzes. 

Daß  auch  beim  innerlichen  Gebrauch  dieses  Salzes  sein 
Chlorcalciumgehalt  eine  große  Rolle  spielt,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Es  ist  erwiesen,  daß  das  Einnehmen  von  Chlor¬ 
calciumlösung  nicht  nur  bei  einfachen  Bronchialkatarrhen, 
sondern  auch  beim  Heuschnupfen,  bei  Lungenspitzenkatarrh 
und  sogar  bei  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  nützt; 
letzteres  hat  der  schottische  Arzt  Dr.  Robert  Bell  in  seinem  in¬ 
teressanten  Buche  „Tuberculosis  and  its  süccessful  treatment“ 
(Glasgow  1892)  bezeugt.  Richtig  erklärt  der  Prospekt  der 
Homburger  Heilquellengesellschaft,  daß  „vor  allem  der  Chlor- 
calciumgehalt“  der  Homburger  Brunnenprodukte  „von  ganz 
vorzüglicher  Wirkung  bei  katarrhalischen  Affektionen  des 
Halses,  Rachens  und  Kehlkopfes  ist,  insbesondere  zur  Ver¬ 
hütung  und  Linderung  von  Husten,  Heiserkeit  und  Verschlei¬ 
mung.“  Bei  den  Krankheiten  dieser  Gruppe  gibt  man  dreimal 
täglich  eine  Messerspitze  voll  Homburger  Salz  in  einem  Glase 
heißen  Wassers  und  läßt  außerdem  eine  schwäche  Lösung 
des  Salzes  inhalieren.  Eine  einprozentige  Lösung  für  die  Vor¬ 
lage  des  Siegleschen  Apparats  genügt;  die  entwickelten  salz- 
geschwängerten  warmen  Dämpfe  atme  man  zweimal  täglich 
je  drei  bis  fünf  Minuten  lang  ein,  nur  nicht  gar  zu  tief,  da  ge¬ 
waltsames  Inhalieren  die  Brujst  unnötig  anstrengt. 

Ein  paar  Krankengeschichten  lassen  die  Anwendungs- 
weise  und  den  Nutzen  des  Homburger  Salzes  bei  katarrha¬ 
lischen  Leiden  der  Respirationsorgane  erkennen; 

Emil  D.,  26  J.,  Buchhalter  aus  H.,  hat  von  einer  anstrengenden 
Radfahrtour  bei  Ostwind  auf  staubiger  Chaussee  Brustschmerzen 
und  einen  trockenen  Reizhusten  davongetragen,  welcher  spärliche 
Mengen  zähen  glasigen  Schleims  zutage  fördert.  Auskultation 
der  Luftröhre  über  dem  Brustbein  läßt  vereinzelte  trockene 
Rasselgeräusche  wahrnehmen.  Morgens  pfeifende  Inspirationen. 
Der  Patient  klagt  hauptsächlich  über  wundes  Gefühl  im  Innern 
der  Brust.  Abends  geringes  Fieber,  bis  38  Grad.  —  Diagnose: 
Akuter  Luftröhren-  und  Bronchialkatarrh.  —  Verordnung: 
Aufenthalt  im  warmen  Zimmer;  abends  im  Bette  einen  schweiß¬ 
treibenden  Tee  trinken  (Fliedertee  mit  Zitronensaft;  zweimal 
täglich  eine  einprozentige  Lösung  des  Homburger  Salzes  mittels 
des  Siegleschen  Apparats  je  vier  Minuten  lang  inhalieren.  In¬ 
nerlich  dreimal  täglich  eine  Messerspitze  voll  Homburger  Salz 
in  einem  Glase  heißen  Wassers  aufgelöst  eine  halbe  Stunde  vor 
dem  Essen.  Gegen  den  Reizhusten  hin  und  wieder  einen  kleinen 
Teelöffel  voll  Codeinsirup.  —  Erfolg:  Der  Katarrh  nahm  inner¬ 
halb  vierzehn  Tagen  allmählich  ab;  in  der  dritten  Woche  konnte 
sich  der  Patient  der  Außenluft  aussetzen,  ohne  vermehrte  ka¬ 
tarrhalische  Beschwerden  davonzutragen,  und  zu  Beginn  der 
vierten  Woche  war  er  geheilt.  — 

Mühlenbesitzer  F.  W.,  49  J.,  aus  R.,  hat  nach  vielen  Erkäl¬ 
tungen  und  langjährigem  Aufenthalt  in  staubiger  Luft  einen 
Husten  zurückbehalten,  der  ihn  am  meisten  morgens  beim  Er¬ 
wachen  quält  und  mühsam  einen  zähen,  spärlichen  Schleim  her¬ 
vorbringt.  Der  Kranke  ist  ein  starker  Raucher  und  alkoholischen 
Getränken  nicht  abgeneigt.  Sein  Brustkorb  hat  geringe  respira¬ 
torische  Erweiterungsfähigkeit  und  weiten  Rippenbogen winkel; 
der  Stimmfremitus  ist  schwach,  die  Atmung  mühsam.  Abge¬ 
schwächtes  Inspirationsgeräusch;  verlängertes  Exspirium.  Ueber 
der  ganzen  Brust,  besonders  über  den  untern  Lungen¬ 
lappen  einzelne  feuchte,  fein-  und  großblasige,  nament¬ 
lich  exspiratorische  Rasselgeräusche;  über  den  vorderen 
Lungenrändern  Pfeifen  und  Schnurren.  Perkussionsschall  hell 
und  voll,  etwas  tympanitisch.  Herzdämpfung  verkleinert;  epi¬ 
gastrische  Pulsation.  Leberdämpfung  vergrößert  (Stauungsleber). 
—  Diagnose:  Chronischer  Bronchialkatarrh  mit  beginnendem 
Emphysem.  —  Verordnung:  Aufenthalt  in  reiner,  warmer,  staub¬ 
freier  Luft;  Einschränkung  des  Rauchens  und  des  Alkohol¬ 
genusses.  Homburger  Salz,  dreimal  täglich  eine  Messerspitze  voll 
in  200  Gramm  heißen  Wassers  aufgelöst  zu  nehmen.  Zweimal 
täglich  je  vier  Minuten  lang  Inhalation  einer  einprozentigen 
Lösung  von  Homburger  Salz  mit  dem  Siegleschen  Dampfspray. 
Bei  Atemnot  Senfteig  auf  die  Brust.  Dreimal  wöchentlich  abends 


11&  Dr.  A.  Landeker:  Körperhöhlenbestrahlung  41.  Jahrgang  —  Nr.  1 


ein  viertelstündiges  warmes  Bad  von  36  Grad  C.  mit  Zusatz  von  artigen  Verbindungsstückes,  das  sich  an  die  die  Lichtquelle 
250  Gramm  Fichtennadelextrakt  aus  Dr.  Hermsens  chemischen  bergende  und  reflektierende  Kuppel  in  innigstem  Konnex 


Fabriken,  Berlin-Friedrichshagen.  —  Erfolg:  Nach  vier  Wochen 
bedeutendes  Nachlassen  der  subjektiven  Beschwerden  und  Besse¬ 
rung  des  objektiven  Befundes.  Dem  Patienten  wird  empfohlen, 
das  Homburger  Salz  sowohl  innerlich  als  auch  in  Gestalt  der 
feuchtwarmen  Inhalationen  mindestens  ein  Vierteljahr  lang  fort¬ 
zugebrauchen  und  sich  im  Sommer  einige  Wochen  lang  im 
deutschen  Mittelgebirge  aufzuhalten.  NB.  Bergsteigen  verboten! 

Gegen  diejenigen  Stoff  wechiselstörungen,  wobei 
eine  Kur  in  Bad  Homburg  erfahrungsgemäß  wirksam  ist, 
z.  B.  bei  Fettleibigkeit  und  dem  damit  zusammenhängenden 
Diabetes,  auch  bei  Blutarmut  und  Bleichsucht,  sollte  Hom¬ 
burger  Salz  zur  Fortsetzung  der  Brunnenkur  besonders  dann 
verordnet  werden,  wenn  eine  Kur  von  mehreren  Monaten  er¬ 
forderlich  scheint.  Ich  ziehe  bei  der  Behandlung  so  lang¬ 
wieriger  Stoffwechselkrankheiten  da,s  Brunnensalz  in  natura 
der  Auflösung  in  Wasser  vor,  indem  ich  die  Speisen  mit 
Homburger  Salz  anstatt  mit  Kochsalz  salzen  lasse,  und  er¬ 
innere  daran,  daß  man  in  der  Kost  der  Epileptischen  das 
Chlornatrium  zweckmässig  durch  Bromnatrium  ersetzt  hat 
oder  durch  Sedobrol,  eine  Mischung  von  Bromnatrium  mit 
einer  Spur  Kochsalz  nebst  Maggiwürze  usw.  Ein  Stoffwechsel- 
kranker,  der  auf  analoge  Weise  verfahrend  seine  Speisen  oder 
Brühen  mit  dem  Homburger  Brunnensalz  würzt,  braucht  es 
nicht  in  Wasser  aufgelöst  zu  trinken  und  nimmt  auf  be¬ 
quemste  Art  genügend  Chlorcalcium  auf.  Vor  Chlorcalcium¬ 
lösungen  aus  der  Apotheke  warne  ich;  Emmerich  hat  solche 
verordnet,  aber  Röse  fand  an  seiner  eigenen  Frau,  daß  sie  das 
Herz  und  die  Gefäße  reizen.  Jedenfalls  ist  der  von  mir 
empfohlene  Modus,  Homburger  Salz  ins  Salzfaß  zu  tun,  vor- 
zuziehen.  Auf  heroische  Gaben  kommt  es  bei  der  Chlor¬ 
calcium-Medikation  garnicht  an.  Schon  die  .schwächste 
Chlorcalciumquelle  meiner  Liste,  die  Kiedricher  Virchow- 
quelle,  weit  schwächer  als  Homburgs  Elisabethen-  und  Land¬ 
grafenbrunnen,  wirkt  therapeutisch.  Hamburger,  welcher 
Tierversuche  mit  diesem  schwachen  Chlorcalciumbrunnen 
anstellte,  konnte  dadurch  zum  Beispiel  die  Chomotaxis  stei¬ 
gern.  Er  hat  einen  günstigen  Einfluß  dieses  Mineralwassers 
auf  die  Phagozytose  exakt  nachgewiesen.  (H.  J.  Hamburger, 
„Zur  Biologie  der  Phagozyten,  VII,“  Biochemische  Zeit¬ 
schrift,  26.  Band,  1.  u.  2.  Heft.). 


Die  Bedeutung  der  Körperhöhlenbestrahlung 
für  die  Gynäkologie. 

Von  Dr.  A.  Landeker,  Frauenarzt,  Berlin-Charlottenburg. 

Der  Weg  jeder  Therapie  führt  über  Beobachtung  und 
kritische  Prüfung  von  konkreten  Einzelresultaten  zu  einer 
abstrakteren  Verdichtung  des  Heilungsbegriffes  in  dem  syste¬ 
matischen  Ausbau  einer  methodisch  durchgeführten  Behand¬ 
lungsart.  Der  retrospektive  kritische  Bericht  über  eine  der¬ 
artige  Heilmethode  stützt  sich  neben  fast  3jährigen  eigenen 
Beobachtungen  auf  das  Material  verschiedener  in-  und  aus¬ 
ländischer  Kliniken.  Im  November  1921  veröffentlichte  ich 
in  der  Allgemeinen  Medizinischen  Zentralzeitung,  gestützt  auf 
eine  vielmonatliche  Beobachtungszeit  in  einer  vorläufigen 
Mitteilung,  die  hauptsächlich  der  Wahrung  meiner  Priorität 
in  Bezug  auf  die  Körperhöhlenbestrahlung  mit  ultravioletten 
und  sichtbaren  Strahlen,  speziell  in  der  Gynäkologie  diente, 
Erfolge  mit  einer  neuen  Bestrahlungslampe,  zur  allgemeinen 
und  Körperhöhlenbestrahlung,  die  inzwischen  unter  dem 
Namen  „verbrennungsfreie  Ultra-Sonne,  System  Dr.  Lande- 
ker-S  teinberg“  Eingang  in  die  Aerztewelt  gefunden  hat.  Das 
Patengeschenk  für  diesen  neuen  Bestrahlungsapparat  war  die 
aus  dem  Spektrum  der  Technischen  Hochschule  Dresden  sich 
ergebende  Verbrennungsfreiheit  dieser  medizinischen  Bogen¬ 
lampe,  deren  lichttherapeutische  Wirksamkeit  gegeben  war 
durch  (infolge  Ausschluß  der  Verbrennungsstrahlen)  fast  un¬ 
begrenzte  Bestrahlungsdauer,  sowie  durch  die  direkte  Innen - 
und  Höhlenbestrahlung  am  Orte  der  Krankheit.  Durch  die 
Vorschaltung  eines  als  Konzentrator  wirkenden  trichter- 


anschließt,  wurde  die  Möglichkeit  geschaffen,  die  4  Quadran¬ 
ten  des  Scheidengewölbes  unter  Zuhilfenahme  entsprechender 
Scheidenansätze,  wiederum  mit  dem  trichterartigen  Vor¬ 
schaltapparat  verbunden,  so  einzustellen,  daß  das  wirksame 
Strahlenfeld  am  Orte  der  zu  bestrahlenden,  d.  h.  erkrankten 
Genitalpartie  liegt.  So  wurde  es  möglich,  nicht  nur  die  Por¬ 
tio  median  scharf  einzustellen,  sondern  auch  unter  Leitung 
des  Fingers  die  erkrankten.  Parametrien  und  Adnexe  auf¬ 
zusuchen,  in  den  der  Körperhöhle  angepaßten  Tubus  scharf 
einzustellen  und  zu  bestrahlen.  Damit  war  ein  neuer  Weg 
der  Therapie  für  die  entzündlichen  Frauenkrankheiten,  spe¬ 
ziell  für  die  Behandlung  der  Parametrien  und  Adnexe  ge¬ 
geben,  der  sich  dann  bewähren  mußte,  wenn  sich  die  Vor¬ 
aussetzungen,  auf  die  sich  die  neue  Methode  stützte,  bewahr¬ 
heiteten.  Es  waren  2  Faktoren,  deren  innere  Abhängigkeit 
unverkennbar  ist,  die  als  tragende  Idee  des  neuen,  von  mir 
zuerst  angegebenen  Apparates,  ihm  den  Erfolg  sichern  müßte. 
Der  erste  Faktor  war  gegeben  durch  die  Wahl  der  Licht¬ 
quelle,  welche  mit  besonderen,  durch  die  Art  ihrer  Metall¬ 
imprägnierung  charakterisierten  Kohlenelektroden  ausge¬ 
stattet,  ein  kontinuierliches,  also  quantitativ  höchst  inten¬ 
sives  Spektrum  aussendet,  das  in  seinem  ultravioletten  Anteil 
fast  ausschließlich  den  von  Christen  als  ultraviolett  I 
und  von  Jüngling  als  Penetrationsstrahlung  bezeichne ten 
Abschnitt  von  400 — 290  enthält.  Diese  glückliche  Wahl 

der  Lichtquelle  mußte  denn  in  Verbindung  mit  dem  so  be¬ 
deutsamen  Faktor  der  direkten  ungefilterten  Körperhöhlen- 
bestrahlung  zur  Erhärtung  des  vom  Jüngling  aufgestellten 
Gesetzes  führen,  daß  der  biologische  und  therapeutische  Licht¬ 
effekt  abhängig  ist  von  der  Belichtungszeit  sowie  von  der  , 
Menge  der  in  der  Lichtquelle  enthaltenen  biologischen  hoch¬ 
wertigen  penetrierenden  Strahlen  über  290  w*,  deren  Aus¬ 
nutzbarkeit  um  so\  größer  ist,  je  kleiner  ihr  Gehalt  an  Reiz¬ 
strahlen.  Die  Körperhöhlenbehandlung  war  deswegen  von 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  die  strahlende  Energie  hier  all¬ 
seitig  auf  die  besonders  lichtempfindlichen,  weil  lichtfremden 
Schleimhäute  auftrat,  die  in  ihrer  feineren  Organisation  und 
in  ihrem  lockeren  Zellgefüge,  sowie  in  ihrer  durch  die  Sekre¬ 
tion  gekennzeichneten  Eigenart  für  das  lichttherapeutische 
Agens  dieselben  glücklichen  Vorbedingungen  bot,  die  bei¬ 
spielsweise  bei  der  Absorption  von  Medikamenten  längst  mit 
offensichtlichem  Erfolg  ausgenutzt  wurde.  Natürlich  war 
dabei  zu  berücksichtigen,  daß  nur  von  gewebsspezifischen 
Lichtreizen  eine  wirklich  günstige  Heilbeeinflussung  aus¬ 
gehen  konnte,  während  jegliche  falsche  Dosierung  der  Strah¬ 
lenenergie  unweigerlich  zu  schweren  destruierenden  nekro- 
biologischen  Prozessen  hätte  führen  müssen.  In  dem 
Wechselspiel  der  Kräftegruppen  zwischen  dem  Absorptions¬ 
vermögen  der  Zellen  gegenüber  der  strahlenden  Energie 
einerseits  und  der  Zellresistenz  gegenüber  der  Strahlung 
andererseits  galt  es,  die  Toleranzdosis  zu  finden,  welche 
neben  einem  Lichtsättigungsoptimum  der  bestrahlten  Zell¬ 
felder  ein  Leistungsmaximum  der  reaktionsbereiten  Zellen 
involoierte.  Der  zweite  bei  der  Bewertung  der  Körperhöhlen¬ 
bestrahlung,  speziell  in  der  Gynäkologie  wohl  zu  über-, 
legende  Gesichtspunkt  war  die  räumliche  Nähe  der  zu  be¬ 
strahlenden  von  Entzündungsprozessen  befallenen  Organe, 
die  sich  um  den  Schleimhautkanal  der  Vagina  allseitig  grup¬ 
pieren,  im  Gegensatz  zur  Entfernung,  welche  eine  von  den 
Bauchdecken  aus  auftreffende  Strahlung  zu  durchlaufen  hat. 
Der  dritte  Gesichtspunkt,  unter  dem  die  Wertigkeit  der  Kör¬ 
perhöhlenbestrahlung  in  Bezug  auf  entzündliche  Frauen¬ 
krankheiten  zu  beurteilen  war,  war  die  Möglichkeit  so  einer 
penetrierenden  Strahlung,  Zusammengesetzt  aus  ultraviolet¬ 
ten  und  sichtbaren  Strahlen,  deren  Bedeutung  erst  in  letzter 
Zeit  durch  die  Untersuchungen  von  Thorwald-Hansen 
wieder  besonders  betont  wurde,  beim  Auftreffen  auf  die  fein 
organisierten  lichtfremden  Schleimhäute  noch  eine  besondere, 
bisher  m.  E.  nicht  richtig  gewürdigte  Wirkungskomponente 
geben  zu  können.  Waren  doch  alle  Untersuchungen  meist 
ausgehend  von  der  Quarzlampenbestrahlung  unter  dem  Ge¬ 
sichtswinkel  der  Herbeiführung  eines  Hauterythems  als  un- 
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j  erläßliche  Voraussetzung  eines  therapeutischen  Erfolges  ge¬ 
macht,  während  man  die  konkurrierende  Frage  nach  der 
i  Bedeutung  der  längervvellig  penetrierenden  ultravioletten 
Strahlen  entweder  fast  ganz  vernachlässigte,  oder,  wenn  man 
f  sie  prüfte,  ihre  Prüfung  doch  nur  einzig  und  allein  auf  die 
|  äußere  Haut  bezog.  Mir  selbst  war  es  schon  bald  nach  Auf¬ 
nahme  meiner  praktischen  Versuche  in  Uebereinstimmung 
,  mit  naheliegenden  theoretischen  Gedankengängen  klar,  daß 
die  oft  erstaunlich  rasche  Rückbildung  entzündlicher  Pro- 
|  zesse  entweder  ein  absolutes  Novum  darstellen  müsse  gegen¬ 
über  den  bisher  geltenden  Anschauungen  über  Tiefen¬ 
wirkung  ultravioletter  Strahlung,  oder  daß  bei  der  therapeu¬ 
tischen  Wirksamkeit  neben  der  chemischen  Wirkimg  des 
Lichtes  als  zweite  spezifische  Wirkung  die  jetzt  durch  Sonne 
in  Kopenhagen  betonte  Fähigkeit  steht,  ihre  Energie  durch 
transparente  Stoffe  wie  die  Haut  durchzuführen.  Die  sicht- 
i  baren  Strahlen,  die  hauptsächlich  im  Kohlenbogenlicht  vor¬ 
handen  sind,  können  nach  seiner  Anschauung  den  ganzen 
Organismus  direkt  beeinflussen,  indem  sie  die  Haut  durch¬ 
drungen  und  vom  Blut  absorbiert  werden.  Wenn  dies  schon 
;  bei  der  Haut  zutrifft,  in  wieviel  höherem  Mäße  bei  der 
Schleimhaut!  tritt  hierzu  dann  die  durch  die  chemische 
Energie  des  Ultraviolett  bedingte  rasche  Umstimmung  des 
Zellebens  im  Sinne  einer  von  mir  angenommenen  endogen 
ausgelösten  Proteinkörperwirkung  durch  Veränderung  des 
Zellprotoplasmas,  so  ist  uns  auch  auf  Grund  mehr  theoreti¬ 
scher  Ueberlegungen  die  hochwertige  therapeutische  Wirk¬ 
samkeit  einer  für  Schleimhaut-  und  Körperhöhlenbestrah¬ 
lungen  geeigneten  spezifischen  Bogenlampe  mit  einem  Strah¬ 
lungsbereich  von  sichtbarer  und  ultravioletter  Strahlung  wohl 
ohne  weiteres  verständlich  und  wir  werden  gegenüber  den 
tatsächlich  erzielten  praktischen  Resultaten  leicht  die  nötige 
Distanz  finden  können,  um  bei  aller  Neigung  zu  sachlicher 
Kritik  die  Uebereinstimmung  von  Theorie  und  Praxis  be¬ 
stätigt  zu  sehen.  Das  hochwertigste  Gebiet  der  vaginalen  Kör- 
perhöhlen-Bestrahhing  ist  die  Behandlung  der  entzündlichen 
Adnextumoren.  Wenn  ich  gerade  ihre  Behandlung  als  Do¬ 
mäne  dös  von  mir  beschriebenen  Apparates  und  der  sich  an 
denselben  knüpfenden  Methode  in  allen  meinen  Arbeiten 
energisch  betone,  so  geschieht  das  in  dem  Bewlußtsein,  mich 
in  Uebereinstimmung  mit  großen  Arbeiten  aus  italienischen 
und  deutschen  Kliniken  auf  ca.  92—95  Prozent!  absolute  Iieil- 
und  Dauerresulate  stützen  zu  können.  Die  angegebene  Zahl 
bezieht  sich  auf  die  refraktäre  Form  subakuter  und  chroni¬ 
scher  Adnexerkrankungen,  die  teilweise  ein  jahrelanges  Siech¬ 
tum  und  Krankenlager  hinter  sich  haben;  Fälle,  die  sich 
nur  wenig-oder  gar  nicht  durch  die  gebräuchlichen  Kurmittel 
beeinflussen  ließen,  gingen  ebenfalls  rasch  zurück  und  eine 
derartige  Rückbildung  tritt  besonders  leicht  ein,  wenn  es  sich 
um  Fälle  gonorrhoischen  Ursprungs  handelt.  Eine  besondere 
Beachtung  verdient  außerdem  bei  derartigen  Entzündungs- 
prozessen  die  außerordentlich  schmerzstillende  Wirkung  der 
Körperhöhlenbestrahlung  und  ihr  heilsamer  Einfluß  auf  die 
oopkorogenen  Blutungen.  Die  Größe  und  Ausdehnung  der  ent¬ 
zündlichen  Exsudate  und  Schwellungen  ist  bei  Berücksichti¬ 
gung  der  Heilungsmöglichkeit  gleichgültig.  Diese  als  Extrakt 
von  Erfahrungstatsachen  in  der  Klinik  Mangiagalli  nieder¬ 
gelegten  Schlußfolgerungen  decken  sich  mit  meinen  eigenen 
Erfahrungen  und  es  kann  gar  nicht  eindringlich  genug  be¬ 
tont  werden,  wie  sehr  diese  Art  der  Behandlung  sowohl  gegen¬ 
über  den  übrigen  bisher  gebräuchlichen  Methoden  der  physi¬ 
kalischen  Therapie  einschließlich  der  von  manchen  hierbei 
empfohlenen  Diathermie  sowie  gegenüber  jeder  Art  der  ope¬ 
rativ  versuchten  Heilung  den  Vorzug  verdient. 

Wenn  auch  jede  Art  von  Statistik  nur  ein  vager  und 
relativer  Maßstab  für  die  kritische  Beurteilung  der  Wertigkeit 
iiner  Methode  abgibt,  da  die  nicht  auszugleichenden  Faktoren 
verschiedener  Beobachtung  mit  verschiedenartigem  Beobach- 
:ungsmaterial  immer  wieder  zu  Divergenzen  führen,  die  nicht 
als  Unterlage  eines  abstrakten  Werturteils  dienen  können, 
o  ist  doch  in  der  Beurteilung  der  konservativen  und  opera- 
iven  Dauerheilung  in  Bezug  auf  Adnexerkrankungen  mit 
Bezug  auf  statistische  Erhebungen  eine  gewisse  Einheitlich¬ 
keit  zu  konstatieren,  indem  man  bisher,  gestützt  auf  die  Sta¬ 


tistik  von  Prokownik,  Asch,  Forsner  und  Zinsen  eine  Durch¬ 
schnittsziffer  von  60  Prozent  Dauerheil ungen  bei  konser¬ 
vativer  Behandlung  gegenüber  etwa  75  Prozent  Dauerheilun¬ 
gen  bei  operativem  Vorgehen  vorfand.  Die  lange  Zeit  der 
Behandlung,  die  Forderung  langdauernder  und  ausgiebiger 
Körperruhe  während  der  Behandlung,  die  mangelnde  Aus¬ 
sicht,  durch  irgend  welche  Methoden  der  physikalischen 
'Therapie  einen  wirklich  raschen  und  dauernden  Erfolg  zu 
ei  zielen,  drückten  trotz  innerem  Widerstreben  manchem  ge¬ 
wissenhaften  Gynäkologen  immer  wieder  das  Messer  in  die 
Hand,  in  dei  dann  nur  oft  auch  leider  getäuschten  Hoffnung, 
durch  die  Beseitigung  des  Krankheitsherdes  eine  rezidivie- 
rende  Infektionsmöglichkeit,  rezidivierende  Schmerz-  und 
andere  Krankheitserscheinungen  restlos  beseitigen  zu  können. 
Um  so  dankbarer  müßte  man  m.  E.  die  von  mir  vor  3  Jahren 
zuerst  empfohlene  Methode  der  Körperhöhlenbestrahlung 
kritisch  nachprüfen,  deren  Ueberlegenheit  gegenüber  opera¬ 
tiven  und  konservativen  Maßnahmen  im  Sinne  einer  gefahr¬ 
losen  raschen  Dauerheilung  sich  ohne  weiteres  ergeben  wird. 
In  Uebereinstimmung  mit  den  Veröffentlichungen  von  Pro¬ 
fessor  Colombino  darf  ich  darauf  hinweisen,  daß  die 
Schmerzhaftigkeit  auch  bei  schweren  Fällen  in  durchschnitt- 
lich  2—3  Bestrahlungssitzungen  völlig  verschwindet  gleich¬ 
zeitig  mit  einer  Abplattung,  Verkleinerung  und  schärferer 
Konfiguration  der  Adnexschwellungen,  deren  Rückbildung 
oft  in  einer  Bestrahlungssitzung  beim  Tuschieren  um  K 
und  noch  mehr  der  ursprünglichen  Größe  als  gegeben  er¬ 
scheint.  Während  die  Mailänder  Frauenklinik  sich  akuten 
Adnexerkrankungen  gegenüber  noch  etwas  reserviert  verhält, 
haben  meine  eigenen  Erfahrungen,  ebenso  wie  Beobachtungen 
von  Professor  Galati -Ferrara  mich  dazu  berechtigt,  auch 
akute  hochfiebernde  Adnexschwellungen  einer  Körperhöhlen¬ 
bestrahlung  zu  unterziehen  mit  dem  Resultat,  daß  durch¬ 
schnittlich  in  3  Sitzungen,  d.  h.  in  etwa  4 — 6  Tagen  das 
Fieber  fast  konstant  zur  Norm  abgefallen  war.  Wie  außer¬ 
ordentlich  die  Abkürzung  des  Krankheitsprozesses  und  des 
Krankheitslagers  durch  die  Beeinflussung  auch  akuter  Adnex¬ 
erkrankungen  ist,  brauche  ich  nach  dem  vorher  Gesagten 
nur  anzudeuten.  Von  besonderer  Bedeutung  jedoch  für  die 
Beurteilung  der  Methode  erscheint  mir  der  Hinweis  auf  die 
sich  ebenfalls  mit  meinen  Veröffentlichungen  deckenden 
Untersuchungen  des  italienischen  Arztes  Dr.  Mozetti- 
Monterumici  über  Veränderungen  des  Blutbildes  bei 
Eierstocks -Bestrahlung  im  Sinne  einer  rapid  einsetzenden, 
wiährend  des  Heilungsprozesses  konstant  anhaltenden  Lym¬ 
phozytose  bei  gleichzeitiger  Veränderung  des  roten  Blutbildes 
im  Sinne  der  Erythrozyten-  und  Hämoglobin-Anreicherung. 
Kurz  einfügen  muß  ich  hier,  daß  sich  mit  der  Rückbildung 
der  Adnexschwellungen,  was  sich  in  Uebereinstimmung  mit 
der  vorliegenden  Literatur,  bei  Tumoren  von  über  Mannsfaust- 
größe  in  8—12  Sitzungen  erreichen  ließ,  auch  die  Verände¬ 
rung  des  Blutungstypus,  sich  fast  immer  im  Sinne  der  Ge¬ 
sundung  normalisierte.  Auch  schwöre  Reizblutungen  traten 
oft  nach  wenigen  Bestrahlungen  nicht  mehr  auf  und  wo  sie 
vorhanden  waren,  konnten  sie  sehr  häufig  durch  eine  wäh¬ 
rend  der  Blutung  bewußt  durchgeführte  Eierstocksbestrah- 
lung  zum  Stehen  gebracht  werden.  Soviel  über  den  Wert  der 
Körperhöhlenbestrahlungen  zur  Heilung  der  Adnexerkran¬ 
kungen.  Da  die  Erkrankungen  des  Parametriums  nur  eine 
in  anderen  Körpergeweben  sich  abwickelnde  Ausdrucksform 
desselben  Krankheitsvirus  ißt,  so  war  anzunehmen,  daß  auch 
hierbei  weitgehende  und  rasche  Erfolge  zu  erzielen  sind. 
Nach  dem  Urteil  Bardelebens  ist  die  Beeinflussung  peri- 
tonitischer  Verwachsungen  und  Exsudate  besonders  auf¬ 
fällig  und  derselbe  hat  den  Vorgang  der  Auflockerung  dieser 
Adhäsionen  bei  nachfolgender  Laparatomie  genau  studiert. 
Uebereinstimmend  mit  der  bereits  nach  etwa  6  Sitzungen 
für  die  palpatorische  Untersuchung  auffälligen  erfolgreichen 
Gewebsveränderung  sah  er  bei  diesen  Operationen,  daß  die 
Adhäsionen  weicher  geworden,  durch  seröse  Inhibition  auf- 
gequollen  und  daher  nachgiebiger  und  dehnbarer  sind.  Aus 
der  gynäkologischen  Poliklinik  der  Universitäts-Frauen- 
Klinik  in  München  (Professor  Polano)  wurden  mir  besonders 
bei  Parametritiden  günstige  Resultate  berichtet,  Erfolge,  die 
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wiederum  in  ihrer  Raschheit  die  Ueberlegenheit  dei  angc 
tührten  Methode  gegenüber  den  Konkurrenzmethoden  leicht 
beweisen  können. 

Im  Anschluß  hieran  noch  einige  Worte  über  die  nahe¬ 
liegende  Behandlung  des  Ausflusses  unter  Zuhilfenahme  der 
Körperhöhlenbejstrahlung  mit  ultravioletten  und  sichtbaren 
Strahlen.  Bereits  auf  dem  letzten  Naturforschertag  in  Leipzig 
habe  ich  in  meinem  dortigen  Vorträge  die  Anschauung  ver¬ 
treten,  daß  die  Ausflußbehandlung  nicht  als  Tptobjekt  einer 
Behandlungsmethode  anzusehen  ist,  da  in  diesem  nur  die 
Reaktion  auf  verschiedenartigste  Reize  entzündlicher,  konsti¬ 
tutioneller  und  mechanißch-irritativer  Natur  zu  erblicken  ist, 
wobei  der  Faktor  der  vitalen  biopathologischen  Reaktions¬ 
bereitschaft  des  Körpers  fast  immer  außer  acht  gelassen  wird. 
Es  ist  daher  ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  anscheinend  bei 
denselben  Typen  des  Ausflusses  mit  denselben  Methoden  ver¬ 
schiedene  Resultate  im  Hinblick  auf  den  Augenblicks-  und 
Dauererfolg  erzielt  werden. 

Auch  der  Angriffspunkt  dieser  Behandlungsmethode,  teils 
in  der  Scheide,  teils  in  der  Gebärmutter,  zeugt  von  den 
Schwierigkeiten  einer  absoluten  Heilungsmöglichkeit.  Wenn 
trotz  dieser  Schwierigkeiten  die  von  mir  angegebene  Heilungs- 
zahl  von  etwa  65  Prozent  bei  vaginaler  Ultraviolettbehand- 
lung  ohne  Zuhilfenahme  der  Sensibilisierung  und  Cervikal- 
behandlung  und  von  etwa  80 — 85  Prozent  bei  Unterstützung 
durch  die  Sensibilisierung  mittels  Protargol,  Collargol,  CI10- 
leval  und  intracervikaler  Ultraviolettbestrahlung,  zu  erreichen 
ist,  so  sind  das  Ziffern,  die  unter  Zugrundelegung  bisher 
refraktärer  Fälle  gerade  durch  die  Uebereinstimmung  mit 
großen  Heilungsziffern  anderer  Beobachter  als  bemerkens¬ 
wert!  erscheint.  Dabei  wurde  auch  bei  der  vaginalen  Ultra¬ 
violettbestrahlung  nicht  bloß  die  Portio  behandelt,  sondern  in 
vielen  Fällen  unter  Zugrundelegung  der  Annahme  konstitu¬ 
tioneller  Momente,  auch  eine  gleichzeitige  obligatorische  Be¬ 
strahlung  beider  Eierstockseiten  vor  der  Portiobestrahlung 
durchgeführt. 

Es  ist  das  Ziel  jedes  therapeutischen  Eingriff|S,  mit  dem 
geringsten  Maß  von  Gefahreinsatz  die  größtmöglichste  Wir¬ 
kung  zu  erzielen.  In  der  Arzneikunde  suchte  man  durch 
Kombination  verschiedenster  Arzneimittel  die  Dosen  der¬ 
jenigen  Mittel  zu  verringern,  von  denen  man  in  ihrem  länge¬ 
ren  Gebrauch  eine  schädliche  Wirkung  auf  den  Organismus 
erwarten  konnte.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  diese 
Kombinationen  an  sich  schon  wohl  geeignet  waren,  den  Heil¬ 
mechanismus  in  weitgehendstem  Maße  zu  fördern  und  zu  be¬ 
schleunigen.  Bei  der  Verwendung  strahlender  Energie  gilt  es, 
in  jedem  Fall  die  Toleranz-Dosis  zu  finden,  die  ein  Licht¬ 
sättigungsoptimum  der  zu  bestrahlenden  Zellgebilde  neben 
einem  Leistungsmaximum  derselben  in  sich  schließt.  Sie 
resultiert  aus  dem  Ausgleich  in  dem  Wechselspiel  der  Kräfte¬ 
gruppen,  welche  dargestellt  werden  durch  das  Absorptions¬ 
vermögen  der  Zellen  auf  der  einen  Seite  und  durch  die  Zell- 
resistenz  auf  der  anderen  Seite.  Die  Möglichkeit  der  Foto- 
Sensibilisierung  hat  hierbei  auch  in  der  bisher  vorliegenden 
Literatur  eine  gewisse  Rolle  gespielt.  Die  Schule  von 
Tapeine r  hat  sich  hauptsächlich  mit  der  Aufkläruaig 
fluoreszierender  Substanzen  als  Sensibilisator  für  Licht¬ 
wirkung  beschäftigt.  Karl  Neuberg  und  Voltz  fordern 
eine  Anreicherung  des  zu  bestrahlenden  Mediums  mit  Eisen¬ 
salzen  zur  Sensibilisierung  und  Erhöhung  der  Strahlen¬ 
wirkung. 

Die  von  mir  systematisch  seit  etwa  1  Jahr  durchgeführ¬ 
ten  Versuche,  die  Heilungsdauer  durch  Injektion  von  kolloi¬ 
dalen  Metallsalzlösungen  abzukürzen,  führten  zu  dem  Resul¬ 
tate,  daß  durch  die  Injektion  von  Elektroferrol  die  Zahl  der 
zur  Heilung  notwendigen  Bestrahlungssitzungen  wesentlich 
verringert  werden  konnte.  Die  auffallende  und  bemerkens¬ 
werte  Tatsache  kann  nicht  eindringlich  genug  betont  werden, 
daß  beispielsweise  durch  die  Injektion  von  Elektroferrol  die 
Zahl  der  zur  Heilung  von  großen  Adnextumoren  notwendigen 
Sitzungen,  die  ich  selbst  und  andere  Beobachter  bisher  mit 
etwa  10 — 12  angegeben  hatte,  auf  etwa  4 — 5  Sitzungen  maxi¬ 
mal  sich  verringern  läßt.  Die  ursprüngliche  intravenöse 


Applikation  habe  ich  mit  Rücksicht  auf  das  Eisendepot  in  dei 
Muskulatur,  die  zu  erwartenden  Nachschübe  aus  diesem  Depol 
in  eine  intramuskuläre  Einspritzung  bewußt  umgewandell 
und  der  Erfolg  hat  mir  Recht  gegeben.  Diese  Heilziffern  in 
derselben  verringerten  Zahl  der  Sitzungen  ergaben  sich  nicht 
bloß  bei  fast  allen  Arten  gynäkologischer  Körperhöhlen¬ 
bestrahlung  zur  Heilung  von  Beckenbindegewebs-,  Gebär¬ 
mutter-  und  Adnexerkrankungen,  sondern  sie  dienten  and 
offensichtlich  zur  Unterstützung  und  Steigerung  der  Wirkung 
von  Allgemeinbestrahlungen  im  Hinblick  auf  die  Behandlung 
und  Heilung  von  Lungentuberkulose,  chronischen  Gelenk¬ 
erkrankungen  —  im  Sinne  der  deformierenden  Arthritis  — 
sowie  einer  großen  Zahl  anderer  Erkrankungen,  die,  in 
einzelnen  hier  aufzuführen,  den  Rahmen  dieser  Arbeit  über 

schreiten  würde.  i , 

•  Zusammen! assend  ist  zu  sagen,  daß  durch  die  metho¬ 
dische  Einführung  der  Injektion  von  Elektroferrol,  die  he 
besonders  gearteten  Fällen  durch  Elektrocollargol,  Choleval 
Argochrom,  ersetzt  werden  können,  sich  die  bekannte  spezi 
fische  Lichteinwirkung  auffällig  steigern  und  vervielfache! 
läßt,  so  daß  ich  nicht  anstehe,  zu  sagen,  daß  die  modern 
biologische  Forschungsrichtung  ihre  Anwendung  auf  di. 
Foto-Therapie  und  die  Steigerungsmöglichkeiten  der  Licht 
Wirkung  durch  die  Sensibilisierung  einen  bisher  kaum  geahn 
ten  Aufschwung  nehmen  wird,  der  ausgehend  von  diese 
Kombinationswirkung  in  der  Oberflächen-  und  Körper 
höhlen bestrahlung  den  fotochemisch  wirkenden  Kräften  bi 
sonders  weitgesteckte  aussichtsvolle  Perspektiven  eröffnet. 

Am  Schluß  meiner  Ausführungen  angelangt,  glaube  ich 
davon  überzeugt  zu  haben,  daß  die  Vernachlässigung  de 
Lichttherapie  in  der  Gynäkologie  nicht  mehr  zu  Recht  besteh 
und  daß  die  Erkennung  der  in  ihrer  Anwendung  liegende) 
großen  Heilungsmöglichkeiten  wohl  geeignet  ist,  eine  aktiver 
Phase  unserer  konservativen  gynäkologischen  Therapie  anzu 
bahnen.  Am  26.  J',uni  1922  hatte)  ich  die  Ehre,  als  Gast  au 
Einladung  vor  der  Niederländischen  Gesellschaft  für  Gynä; 
kologie  über  neue  Wege  der  Lichttherapie  in  der  Frauen 
heilkunde  zu  sprechen.  Die  damals  von  mir  aufgestellte] 
Leitsätze  für  die  neuen  Wege  einer  biologischen  Lichtbehand 
lung  in  der  Frauenheilkunde  haben  nicht  nur  heute  nocl 
Geltung,  sondern  -sie  haben  inzwischen  an  Wert  gewönne! 
I.  In  der  Schaffung  einer  Lichtquelle,  die  sich  dem  biologi 
sehen  Heilmechanismus  des  Körpers  anpaßt,  durch  Erzielun 
gewebsspezifischer  Reize;  eine  Forderung,  die  erfüllt  ist  dureil 
den  Reichtum  der  verwandten  Lichtart  an  penetrierende; 
Strahlen  unter  Wegfall  der  kürzestwelligcn  gewebszerstören 
den  und  die  Regenerationsvorgänge  des  Körpers  schädigendes 
Reizstrahlen.  II.  Der  biologische  Strahleneffekt  wird  bei  de 
hier  angegebenen  Methode  erhöht  durch  die  Möglichkeit  de 
Schleimhautbestrahlungen,  durch  das  Aufsuchen  des  Krank 
heitsherdes  und  durch  eine  Art  Kompressionsbestralilun 
entsprechend  den  von  F.insen  angegebenen  Richtlinie! 
III.  Durch  die  Benutzung  chemischer  Sensibilatoren  in  Fon 
kolloidaler  Lösungen  läßt  sich  die  Strahlenwirkung  ebens 
steigern  wie  durch  die  Injektion  organotroper  Organpräpa 
rate.  IV.  Durch  die  Kombination  zweier  verschiedener  Strah 
lenarten,  im  gegebenen  Moment  unterstützt  durch  die  Wirk 
samkeit  der  organ-therapeutischen  Agenzien,  läßt  sich  da 
Optimum  der  Wirkung  im  Sinne  eines  Lichtsättigungs 
Optimums  fast  schlagartig  erreichen.  V.  Der  Beweis  der  Wirk 
samkeit  der  angeführten  Methode  wird  neben  dem  klinisc 
palpatorischen  Befund  durch  die  in  jedem  Fall  konstant  vor 
liegende  Veränderung  des  Blutbildes  im  Sinne  einer  A11 
reicherung  des  Blutes  mit  Erythrozyten,  der  durchschnittlic 
um  25  Prozent  steigenden  Hämoglobinwerte,  durch  da 
Moment  der  während  des  Heilungsprozesses  ko.nstant  bleiben 
den  Lymphozystose  und  diurch  den  objektiven  Heilungs 
beweis  am  Pneumoperitoneum  erbracht.  'VI.  Neben  der  Kon; 
trolle  der  Dauerheilung  hat  sich  außer  der  Bestätigung  dt 
lokalen  Gewebsveränderung  im  Sinne  der  Umstimmung  un 
Gesundung  die  langdauernde  Beeinflussung  des  Gesamt 
Organismus  auf  dem  Umweg  über  das  endokrine  Systei 
als  besonders  wertvoll  erwiesen. 
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Die  Behandlung  der  Tetanus-  und  Lyssa¬ 
infektion  mit  Diathermie  und  Röntgenstrahlen. 

Von  Dr.  Karl  Lengfellner,  Berlin-Kolberg. 

So  überzeugt  wir  heute  von  einer  prophylaktischen  Be¬ 
handlung  des  Tetanus  mit  Antitoxin-Einspritzungen  sind,  so 
wenig  leistet  im  allgemeinen  die  Therapie  bei  richtig  zum 
Ausbruch  gekommenen  Tetanus.  Bekanntlich  haben  wir  es 
bei  dieser  Erkrankung  mit  einer  akuten  Infektionskrankheit 
verursacht  durch  einen  specifischen  Erreger  zu  tun.  Damit 
spielt  bereits  die  Virulenzfrage  eine  große  Rolle.  Es  gibt 
meines  Erachtens  mehr  Selbstheilungen  bei  Tetanus,  als  man 
im  allgemeinen  annimmt.  Ich  erwähne  diese  Tatsache  des¬ 
halb,  weil  man  noch  lange  kein  Recht  hat,  eine  neue  Behand¬ 
lungsmethode  zu  empfehlen,  wenn  man  einmal  durch  dieselbe 
einige  Fälle  mit  Erfolg  zur  Heilung  gebracht  hat.  Denn  ge¬ 
rade  diese  Fälle  könnten  auch  von  selbst  geheilt  sein.  Trotz¬ 
dem  fühlt  man  sich  bei  der  Wichtigkeit  der  Materie  verpflich¬ 
tet,  plausible  Gründe  zu  veröffentlichen,  die  zu  einer  neuen 
Therapie  Veranlassung  geben  und  zu  einer  Nachuntersuchung 
anreizen  dürften.  In  der  Tat  sprechen  nun  für  Dialhermiebe- 
handlung  des  Tetanus  eine  Reihe  beachtenswerter  Punkte, 
wobei  noch  in  Betracht  kommt,  daß  es  sich  dabei  um  eine 
ganz  ungefährliche  Behandlungsweise  handelt. 

Die  causale  Therapie  des  Tetanus  würde  natürlich  eine 
i  eminente  Rolle  spielen,  wenn  es  möglich  wäre,  die  Infektion 
stets  sofort  zu  erkennen.  Dies  ist  aber  leider  nur  selten  der 
Fall.  Deshalb  kommt  im  hohen  Maße  die  symptomatische  Be¬ 
einflussung  der  Zwangsverkürzung  der  Muskeln,  der  Muskel- 
starre  und  der  Kontrakturenanfälle  in  Betracht,  zumal  ich  der 
Ansicht  bin,  daß  durch  eine  erfolgreiche  und  gefahrlose  Be¬ 
handlung  dieser  Symptomen  noch  manches  Menschenleben 
gerettet  werden  kann.  Der  Tod  dürfte  meines  Erachtens 
manchmal  nicht  ein  treten,  wenn  nicht  eine  Asphyxie  infolge 
Zwerchfell-  oder  Glottiskrämpfe  oder  Herzlähmung  eintreten 
würde.  Hohe  Dosen  von  Narkoticis  nehmen  zwar  oftmals  die 
Gefahr  einer  Aspyxie,  schwächen  aber  zweifelsohne  allmäh¬ 
lich  die  Herzkraft.  Wenn  nun  die  Diathermiebehandlung 
diese  Krampfsymptome  so  beeinflussen  kann,  daß  zur  Unter¬ 
stützung  nur  mehr  geringe  Dosen  von  Narkoticis  gebraucht 
würden,  wäre  schon  viel  gewonnen.  Bei  meinen  3  Fällen 
1  waren  die  Erfolge  der  Diathermiebehandlung  so  gute,  daß 
Narkotika  überhaupt  nicht  angewandt  werden  mußten.  Viel¬ 
leicht  hat  es  sich  auch  nur  um  leichtere  Fälle  gehandelt,  was 
ohne  weiteres  nicht  festgastellt  werden  kann.  Es  müssen 
natürlich  allmählich  sämtliche  Muskelgruppen,  die  sich  in 
Kontraktur  befinden,  der  Diathermie  aufgesetzt  werden. 
Ueber  Einzelheiten  werde  ich  mich  auslassen,  wenn  ich  spä¬ 
ter  die  Krankengeschichten  veröffentliche. 

Durch  die  Anwendung  der  Diathermie  scheint  auch  der 
Schlaf  besser  zu  werden,  was  von  großer  Bedeutung  ist,  Denn 
der  Schlaf  ist  bei  Tetanus  meist  sehr  gestört,  recht  häufig  be- 
■steht  eine  hartnäckige  Schlaflosigkeit.  Die  günstige  Beein¬ 
flussung  des  Schlafes  ist  aber  eine  um  so  wichtigere,  als  wäh¬ 
rend  desselben  Starre  und  Paroxysmen  auszusetzen  pflegen. 
Auch  Darmtätigkeit  und  Stuhlgang  werden  ermöglicht,  wo¬ 
durch  Autointoxikationen  vom  Darm  a,us  vermieden  werden. 
Die  causale  Behandlung  des  Tetanus  ist  natürlich  von  einer 
möglichst  frühzeitigen  Diagnose  abhängig,  die  aber  meist  un¬ 
möglich  ist.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  eine  Inkuba¬ 
tionszeit  von  4 — 14  Tagen,  die  ohne  Prodrome  in  die  Erschei¬ 
nungen  des  Tertanfus  übergeht.  Meiner  Erfahrung  nach  sind 
Prodrome  doch  viel  häüfiger,  als  man  annimmt.  R.  v  o  n 
Stenitzer erwähnt,  daß  gerade  von  chirurgischer  Seite  über 
Prodrome  berichtet  wurde.  Dies  ist  auch  sehr  einleuchtend; 
wenn  ein  Patient  mit  einer  kleinen  Wunde  ohne  Behandlung 
herumläuft,  so  fallen  ihm  leichtere  Prodromalstadien  über¬ 
haupt  nicht  auf  und  er  wird  überhaupt  erst  stutzig,  wenn 
Trismus  eintritt.  Ist  aber  eine  stärkere  Verwundung  vor¬ 
handen,  und  muß  der  Patient  ruhig  im  Bette  liegen,  so 
beobachtet  sich  derselbe  viel  genauer  und  ich  muß  sagen,  daß 
ich  in  90  Prozent  der  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Teta¬ 
nus  konstatieren  konnte,  daß  sowohl  von  meiner  Seite  als  von 
Patientenseite  Pr  o  dromalers  ch  ei  nXingen  bemerkt  werden 


konnten.  .  .  Solche  Erscheinungen  waren  ziehender,  bohren¬ 
der  Schmerz,  der  bereits  paroxysmcnartig  auftrat,  ferner 
Kältegefühl,  vermehrte  Schweißbildung  und  eine  gewisse 
Steifigkeit  in  den  benachbarten  Umgebungen  der  Wunden. 
Ferner  sieht  man  ein  ganz  typisches  fibrilläres  Zucken  der 
nächstgelegenen  Muskelgruppen,  ich  konnte  auch  Sensibili- 
täts-,  elektr.-,  Reiz-Elektr.-  und  Hoch  frexenzverändcrun  gen 
inbezug  auf  K ö r p e r wideret an dss  t  ö rungen  feststellen,  was 
aber  natürlich  weiterer  Nachuntersuchüngen  bedarf. 

Um  beurteilen  zu  können,  wie  wichtig  und  aussichtsreich 
die  kausale  Behandlung  des  Tetanus  bei  frühzeitiger  Dia¬ 
gnose  ist,  müssen  wir  uns  die  Entwicklung  dieser  Infektions¬ 
krankheit  vom  Herde  aus  vor  Augen  führen.  Es  ist  bekannt, 
daß  die  Tetanusbazillen  ein  Toxin  produzieren,  daß  in  die 
Achsenzylinder  der  motorischen  Nerven  eintritt  und  zum  Zen¬ 
tralnervensystem  fortwandert.  Nach  Meyer  und  Ransam 
kann  man  zwei  Phasen  der  Vergiftung  unterscheiden:  Das  Pro¬ 
dukt  der  ersten  Phase  ist  die  permanente  Muskelstarre  durch 
Reizwirkung  auf  die  motorischen  Zentren,  das  der  zweiten 
Phase  die  Reflexstöße  durch  Reizwirkung  auf  die  taktilen 
Apparate  des  Reflexbogens.  Will  man  mm  mit  dem  Tetanus¬ 
antitoxin  Erfolge  haben,  ßo  muß  die  Einspritzung  erfolgen, 
solange  eine  Wanderung  des  Toxins  in  den  Achsenzylinder 
noch  nicht  erfolgt  ist;  denn  dahin  kann  das  Antitoxin  nicht 
kommen.  Man  müßte  nun  allerdings  logischerweise  der  Mei¬ 
nung  sein,  daß,  wenn  an  Ort  und  Stelle  die  Erreger  getötet 
werden,  ein  Toxinnachschub  nicht  mehr  entsteht  und  die 
Wanderung  im  Achsenzylinder  ein  Ende  haben  müßte;  dies  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Ich  ziehe  daraus  den  Schluß,  daß  es  sich 
um  ein  ganz  besonderes  Toxin  handeln  muß,  das  nicht  nur 
chemischer  Natur  ist.  Vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt  habe 
ich  in  der  Zeitschrift  „Moderne  Medizin“  meine  Meinung  dar¬ 
gelegt,  daß  ein  Bazillus  kein  eigentlicher  Erreger,  sondern 
ein  Transportmittel  für  den  wirklichen  Erreger  darstellt.  Ich 
bin  heute  mehr  wie  je  dieser  Ansicht  auch  in  Hinsicht  auf  den 
Tetanusbazillus.  Die  frelgewordenen  Toxine,  die  ich  lebende 
Toxine  nennen  möchte,  stellen  für  mich  zum  Teil  wenigstens 
die  freigewordenen  eigentlichen  Erreger  dar.  Wäre  diese, 
meine  Theorie  richtig,  so  wäre  die  Behandlung  mit  Diather¬ 
mie  und  Röntgenstrahlen  im  Bereich  der  Achsenzylinder  nicht 
nur  eine  symptomatische,  sondern  eine  caulsale  Röntgenstrah¬ 
len  benutzte  ich  allerdings  bisher  nur  am  Orte  der  Eintritts- 
stelle  der  Tetanusinfektion.  Ist  die  Tetanusantitoxinein¬ 
spritzung  nicht  ganz  frühzeitig  gemacht,  so  halte  ich  es  auf 
jeden  Fall  für  sehr  angebracht,  den  Ort  der  Eintrittsstelle  mit 
Diathermie  und  Röntgenstrahlen  zu  behandeln. 

Noch  wichtiger  und  erfolgreicher  erscheint  mir  die  Be¬ 
handlung  der  Eintrittsstelle  bei  der  Lvssainfektion  zu  sein. 
Ich  halte  es  sogar  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  die  sofortige 
Behandlung  der  Bißwunden  mit  Diathermie  und  Röntgen¬ 
strahlen  eine  weitere  Behandlung  überflüssig  macht.  Meine 
bisherigen  Erfolge  sagen  natürlich  noch  gar  nichts,  zumal 
auch  bei  der  Lvssainfektion  eine  Reihe  von  Sclbstheilungen 
Vorkommen  dürfte.  Immerhin  aber  halte  ich  es  der  Mühe 
wert,  daß  Nachprüfungen  meiner  Vorschläge  gemacht  werden. 


Hexal  in  der  Gonorrhoe -Behandlung. 

Von  Dr.  Franz  Schmidt  -  Augsburg. 

Von  seiten  erfahrener  Autoren  Wird  auf  die  starke  Zu  ¬ 
nahme  von  Komplikationen  bei  Gonorrhoe  in  der  Nachkriegs¬ 
zeit  hingewiesen.  Selbstverständlich  ist,  daß  die  Genußsucht 
unserer  unerzogenen  und  ungezogenen  Jugend  von  heute  viel 
Schuld  daran  trägt,  da  diese  Jugend  die  noch  so  eindringlich 
eingeschärften  Verhaltungsmaßregeln  meist  in  den  Wind 
schlägt,  ja  selten  einmal  die  Empfindung  des  Unästhetischen 
und  Ekels  vor  der  Besudelung  durch  die  ständige  eitrige  Ab¬ 
sonderung  zu  haben  scheint.  Man  faßt  die  Krankheit  leicht¬ 
fertig  genug  auf  nach  der  variierten  Devise:  „Wer  niemals 
einen  Tripper  gehabt,  der  ist,  kein  braver  Mann“,  und  so  sind 
dann  Komplikationen  übelster  Alt  die  Folgeerscheinungen  so 
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leichtsinniger  Auffassung.  Aufgabe  des  Arztes  ist  es  heute 
mehr  denn  je,  den  Tripper  als  bösen  Reinfall  zu  schildern 
und  die  Krankheit  mit  allen  ihren  möglichen  Konsequenzen 
schwarz  in  schwarz  zu  malen.  Man  bringt  die  jungen  Leute 
oft  genug  zur  Einkehr  und  Umkehr,  wenn  auch  ein  andermal 

So  machte 


das  Levitenlesen  wieder  ganz  erfolglos  bleibt. 


kürzlich  einer  meiner  Kranken  mit  seiner  ganz  frischen 


Gonorrhoe  eine  stundenlange  Nachtwanderung  auf  die  Zug¬ 


spitze,  von  der  ich  erst  im  beiläufigen  Gespräch  mit  der  Mutter 
hörte,  als  der  Filius  wegen  seiner  Epididymitis  das  Bett  hüten 
mußte. 


Eine  der  Veranlassungen  zur  Komplikation  des  Krank¬ 
heitsprozesses  ist  aber  auch  sicherlich  der  Uebereifer  und  die 
häufige  Vielgeschäftigkeit  des  Arztes  im  Anfangsstadium  der 
Behandlung!  Die  in  der  Regel  zu  früh  und  zu  energisch  ein¬ 
setzende  In jektions -Therapie  ist  als  einer  der  wesentlichsten 
Gründe  für  Verschlimmerungen  amzusehen:  Ein  Mann  mit 
der  überreichen  Erfahrung  und  Bedeutung,  wie  sie  N  i  t  z  e 
zu  eigen  war,  trat  immer  für  die  exspektative  Behandlung  der 
Gonorrhoe  in  den  ersten  Wochen  ein,  und  wer  Gelegenheit 
gehabt  hat,  eine  größere  Reihe  von  Trippererkrankungen  zu 
beobachten,  die  von  Anfang  an  ohne  Injektionen,  lediglich 
nach  physikalischen  Grundsätzen  behandelt  wurden,  erkennt 
zu  seiner  Verwunderung,  daß  die  Krankheit  den  gleichen 
typischen  Verlauf  mit  starker  eitriger  Sekretion  im  Anfang, 
Abbauen  imd  Auf  hören  derselben  nach  Ablauf  einiger 
Wochen  nimmt  wie  bei  der  Injektionstherapie,  mit  dem 
Unterschied,  daß  dort  Komplikationen  seltene  Ausnahmen  zu 
sein  pflegen. 

Wem  wird  es  einfallen,  bei  einer  akuten  Rhinitis  Injek¬ 
tionen  mit  der  Spritze  in  die  Nase  ausführen  zu  lassen?  Die 
gefährlichsten  Komplikationen  seitens  der  Nebenhöhlen  wären 
die  Folgen.  Man  steckt  die  Leute  ins  Bett,  läßt  sie  tüchtig 
schwitzen  und  der  Schnupfen  ist  rasch  erledigt.  So  ist  auch 
die  Produktion  von  Antikörpern,  d.  h.  die  Selbstheilung  der 
Gonorrhoe  durch  den  Organismus  energischer,  als  man  all¬ 
gemein  anzunehmen  pflegt,  und  hier  schießen  die  An¬ 
schauungen  der  rein  physikalischen  Therapeuten  und  die  der 
Forscher  der  Immunitätslehren  unmittelbar  ineinander  über. 

Beide  Richtungen  sind  bestrebt,  die  natürliche  Heilkraft, 
die  Produktion  von  Antikörpern  zu  steigern,  jene  durch 
Schwitzprozeduren  usw.,  diese  durch  die  Vaccine-  oder 
unspezifische  Proteinkörpertherapie.  Jedenfalls  geht  eine 
Wandlung  der  Anschauungen  vor  sich,  und  das  vielleicht 
heute  als  ketzerisch  verschriene  Wort  „Hände  weg  von  jeg¬ 
licher  lokalen  Therapie  im  ersten  Gonorrhoestadium“  dürfte 
in  nicht  zu  ferner  Zeit  allgemeine  Geltung  haben. 

Wenn  es  die  wichtigste  Aufgabe  der  Tripperbehandlung 
ist,  Komplikationen  fernzuhalten,  so  ist  die  Bettruhe  in  den 
ersten  Wochen  die  idealste  Behandlungsweise.  Wenn  es  die 
Vermögensverhältnisse  nur  einigermaßen  gestatten,  sollte 
man  sich  sogleich  nach  der  Infektion  ins  Bett  verfügen,  In¬ 
jektionen  ganz  unterlassen  —  diese  können  nicht  spät  genug 
einsetzen  — ,  sich  streng  an  die  einfachste  Diät  halten,  den 
Stuhlgang  sorgfältig  regulieren,  dauernde  kühlende  Um¬ 
schläge  um  das  Membrum  machen,  für  peinlichste  Reinigung 
desselben  Sorge  tragen,  evtl,  auch  reichlich  indifferente  Ge¬ 
tränke  zwecks  raschen  Abflusses  des  Sekretes  trinken  und 
innerlich  ein  Harndesinfiziens  einnehmen,  wozu  ich  mit  Vor¬ 
liebe  die  bewährten  H  e  x  a  1  -  Tabletten  verwende. 

Die  Balsamika  s^l  unstreitig  kräftiger  in  der  Wirkung, 
der  hohe  Wert  des  ^posan  z.  B.  ist  bekannt:  wegen  des 
hohen  Preises  muß  jedoch  auf  diese  Art  von  Mitteln  meist 
verzichtet  werden,  ganz  abgesehen  davon,  daß  man  nach 
einigen  von  ihnen  bei  empfindlichen  Patienten  Gastritiden 
und  Nierenreizungen  und  zwar  nicht  nur  solche  von  vorüber¬ 
gehender  Wirkung  auftreten  sieht.  Da  sich  solche  Neben¬ 
wirkungen  nicht  voraussehen  lassen,  ziehe  ich  das  erwähnte 
Hexal  vor,  welches  gern  genommen  wird,  vortreffliche  Wir¬ 
kungen  ausübt  und  niemals  unangenehme  Begleiterscheinun¬ 
gen  auslöst. 

Ein  Hamantiseptikum  —  am  besten  das  Hexal  —  hat 


des  Gonorrhoikers  vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  sein« 
Krankheit  erwiesen  und  zwar  nicht  nach  Art  jener  Freimd 
die  dem  anderen  in  der  Not  beispringen,  indem  sie  ihm  unt« 
die  Anne  greifen,  ihm  dabei  aber  die  Schultern  ausrenke 
und  die  Taschen  plündern,  —  wie  man  wohl  von  den  kos 
spieligen  und  manchmal  auch  nicht  ungefährlichen  balsam 
sehen  Oelen  vergleichsweise  sagen  dürfte. 

Selbstverständlich  können  Anhänger  der  Injektionsthen 
pie  neben  dieser  innerlichen  auch  die  Spritzen-Behandlur 
durchführen:  auch  hierbei  wird  aber  die  Verabreichung  d< 
Hexals  einen  sehr  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Heilung: 
verlauf  ausüben,  —  erst  recht  dann,  wenn  die  ersten  Ar 
Zeichen  einer  Posterior  sich  ankündigen  und  die  Spritze  be 
seite  gelegt  werden  muß.  Durch  die  innerliche  Behandlur 
wird  bei  solchen  Komplikationen  der  Rückgang  der  hintere 


Entzündung,  das  Auf  hören  des  Urindranges  usw.  wesentlic 


beschleunigt;  bei  Eintritt  einer  Cystitis,  einer  Prostatitis  ur 
einer  Epididymitis  ist  die  Kenntnis  der  guten  Wirkung  ein 
Harnantiseptikums  ja  bereits  selbstverständlich  geworde 
Trotz  des  wohltuenden  Mangels  an  jeglichen  Nebel 
Wirkungen  ist  der  Einfluß  des  Hexals  keineswegs  als  ei 
imaginärer  zu  betrachten:  die  Verabreichung  des  Mittels  ü! 
einen  wirklich  heilenden  Einfluß  aus,  der  die  Gefahren,  d 
in  der  Injektionstherapie  auf  jeden  Fall  liegen,  vermeide*1 
oder  verringern  läßt. 


1 


Furunkel  =  Karbunkel  -  Behandlung.  J 

Von  San. -Rat  Dr.  Leo  Silberstein,  Schöneberg-Berii'1 


Kritzler  (Dt.  med.  W.,  N.  26,  Jg.  22)  und  Schül 
(ebenda  N.  45)  haben  auf  die  Furunkelbehandlung  mit  Kai 
terisiation  des  Pfropfes  hingewiesen.  Seit  mehreren  Jahn,1 
wende  ich  diese  Methode  an  und  habe  sie  in  letzter  Zeit  auc 
auf  Abzesse,  Panaritien  und  Karbunkel  erwe 
tert.  Anästhesierung  mit  Kokain,  wie  S  c  h  ü  1  e  angibt,  wencje 
ich  nicht  an.  Während  ich  mit  Chloraethyl  die  Stelle  ui 
empfindlich  mache,  erhitze  ich  über  einer  Spiritusflamme  dl 
auf  einem  Gestell  ruhende  Knopf sonde  resp.  spitze  Nad< 
Schere  oder  Messer  und  gehe  alsdann  mit  dem  stark  erhitzte 
Instrument  in  den  Herd  hinein. 


An  der  Hand  eines  über  handflächengroßen  Nacken-Ka 
bunkel  mit  etwa  20  Eiterpfropföffnungen  schildere  ich  hi 
den  Gang  der  Behandlung: 

26.  2.  Jodpinselung.  Anästhesierung  mit  Chloraethj 
Ausbrennen  von  etwa  12  Eiterpfropföffnungen  nach  der  TieP 
Entspann, ungsincision  von  etwa  1 — 2  cm  Länge  aiuf  einer  sei 
lieh  liegenden  harten  entzündlichen  Infiltration  mit  erhit: 


tem  Messer.  Plineingehen  in  alle  Oeffnungen  mit  mit  Wat 


iich 


durch  seine  bakteriziden  Kräfte  stets  als  ein  guter  Freund 


armierten  Sonden  (stets  frische  Watte!),  die  in  Jodtinkfi 
getaucht  werden.  Bestreuen  mit  Dermatol  oder  Xerofon 
Trockener  Verband. 

Bei  den  folgenden  Verbänden  war  kaum  ein  weiter- 
Ausbrennen  noch  notwendig.  Die  Nachbehandlung  bestar 
lediglich  in  Anwendung  von  Jodsonden,  mit  denen  d 
Wunde  abgetupft  und  gereinigt  wird.  Die  Jodsonden  dring» 
in  alle  Gänge  und  Unterminierungen  ein  und  spalten  evei1 
tuell  auch  überbrückende  Hautteilchen. 

Wenn  alles  abgestoßen,  Behandlung  mit  Jodierung  uiL 
aus  Ichthyolsalbe  oder  Protargol-Bals,  peruv.-Salbe.  Sor  i 
fällige  Adaption  der  Wundränder. 

4.  4.  Heilung  ohne  Narbenbildung.  Im  Gegensatz  ; J 
dieser  Methode  ist  die  bisher  übliche  chirurgische  Behant 
lung  mit  dem  Kreuzschnitt  durch  das  gesamte  erkrankte  G  r 
webe  ein  einschneidender  Eingriff. 

Die  Behandlung  ist  völlig  unblutig,  häufig  kupieren 
kürzt  die  Behandlungsdauer  ab  und  hinterläßt  keine  oder  m 
geringe  Narben.  Ferner  findet  in  loco  eine  Vernichtiung  d 
Keime  statt,  eine  Verschleppung  derselben  resp.  von  infei 
tiösem  Material  durch  Blutgefäße  wird  verhindert. 


U.  Jahrgang  —  Nr.  7  Dr.  Linden:  Asparol  —  Prof.  Casati:  Ultra-Sonne 
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Schüle's  „Ueberzeugung,  daß  die  Kauterisation  auch  bei 
.arbunkeln  weit  besser  wirken  wird,  als  die  jetzt  übliche 
Exstirpation“,  kann  nach  diesem  erfolgreichen  Versuch  als 
’atsache  gelten.  Ich  schließe  mich  seinem  Rat  an,  daß  sich 
uch  die  Chirurgen  mal  entschließen,  diese  Behandlung  auf- 
imehmen. 

Vielleicht  führen  die  günstigen  Erfolge  dann  zur  weiteren 
.nwendung  dieser  Methode  auch  bei  Carcinom,  wie  sie  Man- 
inger  (Pest)  nicht  nur  für  die  Entfernung  des  Primärtumors, 
andern  auch  zur  Entfernung  der  Drüsen  in  Anwendung  ge¬ 
rächt  hat. 


Einige  Erfahrungen  mit  Asparol. 

Von  Dr.  med.  Linden,  Neuhaus  i.  W. 

Von  der  Chemischen  Fabrik  J.  E.  Stroschein  ging  mir 
ne  Versuchsröhre  Asparol -Tabletten  zu,  die  mir  in  einem 
alle  von  Muskelrheumatismus  sehr  gute  Dienste  erwiesen, 
.sparol  übertraf  zum  mindesten  die  Wirkung  der  in  der 
assenpraxis  viel  verwandten  Acetylsalicylsäure.  Dabei  fielen 
ie  so  häufig  die  Kur  unmöglich  machenden  üblen  Neben- 
'irkungen  fort.  Diurch  diesen  ersten  Erfolg  ermutigt,  ver- 
ichte  ich  das  Präparat  in  vier  weiteren  Fällen. 

Um  in  medias  res  zu  kommen,  führe  ich  hier  die  be- 
eff enden  Krankengeschichten  auf: 

1.  J.  K.,  Landarbeiter,  40  Jahre  alt,  leidet  seit  dem  Kriege  an 
■chias  des  linken  Beines,  verbunden  mit  ziehenden  Schmerzen 
ist  der  ganzen  Körpermuskulatur.  Diese  Schmerzen  treten  am 
iufigsten  im  Frühjahr  und  Herbst  auf.  Patient  hat  verschiedent- 
ch  Kuren  gemacht,  zuletzt  bekam  er  Aspirin  und  Caccineurin. 
on  vornherein  klagte  er  über  die  Unbekömmlichkeit  des  Aspirins, 
mres  Aufstoßen,  Sodbrennen  usw,  auch  wenn  er  es  auf  vollem 
agen  nähme.  Am  3.  4.  bekam  er  zum  erstenmal  Asparol,  als  er 
it  einem  akuten  Anfall  von  Schmerzen  in  meine  Behandlung 
at:  und  zwar  dreimal  täglich  2  Tabletten.  Am  5.  4.  war  Patient, 
m  geglaubt  hatte,  nur  durch  eine  Kur  mit  Injektionen  geheilt 
erden  zu  können,  fast  beschwerdefrei,  wobei  er  mir  besonders 
e  gute  Bekömmlichkeit  der  Tabletten  rühmte.  Bei  Wieder- 
jrstellung  am  8.  4.  erklärte  Patient,  den  Rest  der  Tabletten  „Für 
le  Fälle“  behalten  zu  wollen,  augenblicklich  gebrauche  er  sie 
var  nicht  mehr. 

2.  S.  Fl.,  Arbeiterin,  31  Jahre  alt,  leidet  seit  über  8  Jahren 
l  Gelenkrheumatismus  mit  Nebenerscheinungen,  wie  starke 
opfschmerzen  und  zeitweilig  auftretender  Herzschwäche.  Sie 
ar  immer  mit  Natrium  salicylicum  und  Acetylsalicylsäure  be- 
indelt  worden,  nebenbei  bekam  sie  Digitalis.  Die  Anfälle  treten 
des  Jahr  zwei-  bis  dreimal  auf,  wobei  Patientin  immer  bett- 
gerig  war.  Viermal  wurde  sie  in  einer  Klinik  behandelt,  wo 
e  jedesmal  mindestens  sechs  Wochen  zubringen  mußte,  ohne  von 
len  Beschwerden  befreit  werden  zu  können.  Am  12.  4.  kam  sie 
'.erst  in  meine  Behandlung.  Da  Patientin  sehr  über  die  Neben¬ 
scheinungen  klagte,  die  Salicylpräparate  bei  ihr  immer  machten, 
:rsuchte  ich  Asparoltabletten,  zumal  ich  neben  dem  akuten 
nfall  von  Gelenkrheumatismus  auch  noch  eine  Grippe  feststellte, 
:rbunden  mit  starken  Kopfschmerzen.  Am  1.  Tage  bekam  sie 
ermal  täglich  zwei  Tabletten.  Die  Temperatur  fiel  von  38,9  auf 
,7.  Dann  gab  ich  weiter  drei  Tage  dreimal  täglich  iy2  Tabletten, 
e  Temperatur  ging  am  zweiten  Tage  auf  die  Norm  zurück,  ohne 
ieder  zu  steigen.  Die  Gelenkschwellungen  schwanden  langsam, 
m  dritte^Tage  war  Patientin  frei  von  Kopfschmerzen.  Vom 
nften  Tage  bekam  sie  nur  noch  2  mal  1  Tablette,  acht  Tage 
ng,  worauf  ich  Patientin  gesund  schreiben  konnte.  Ueberaus 
igenehm  war  es,  daß  ich  von  einer  Digitalismedikation  voll- 
ändig  absehen  konnte,  was  die  einigermaßen  gebildete  Patientin 
cht  für  möglich  gehalten  hatte. 

3.  E.  A.,  Bürobeamter,  52  Jahre  alt,  seit  acht  Tagen  an 
~ippe  (nach  Durchnässung)  erkrankt  mit  38,8  Fieber.  Eine 
angenentzündung  des  linken  Unferlappens  war  hinzugetreten, 
erzschwäche  machte  den  Fall  bedrohlich,  so  daß  ich  Digalen 
jizierte.  Dann  gab  ich  am  7.  4.  sofort  Asparol,  und  zwar  am: 

7.  4.  —  5  mal  täglich  \y2  Tabletten, 

8.  4.  —  4  mal  „  ly2  „ 

9.  4.  =  4  mal  „  1  „ 

10.  4.  =  3  mal  „  1 


und  dann  weiter  12  Tage  je  2  mal  1  Tablette  täglich, 
wie  folgt: 


7.  4.  —  38,8  morgens,  39,2  abends 


8.  4.  —  37,9 

9.  4.  =  37,8 

10.  4.  -  37,4 

11.  4,  -  37,1 

12.  4.  —  36,7 

13.  4.  =  36,8 

14.  4.  =  36,7 


38,8 

38,2 

37,6 

37,4 

37,2 

37,0 

5? 

37,1 

Temperatur 


Präparate  zur  Stärkung  der  Herztätigkeit  brauchte  ich  im 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  mehr  zu  geben,  da  die 
Asparoltabletten  durch  ihren  Coffeingehalt  solche  erübrigten. 
Die  lytische  Entfieberung,  die  schon  am  zweiten  Tage  einsetzte 
—  der  Patient  trat  am  7.  April  in  meine  Behandlung  —  schreibe 
ich  nur  auf  Konto  des  Asparols,  da  außer  den  üblichen  Wickeln 
und  Umschlägen  keine  weiteren  Medikamente  gegeben  wurden. 

4.  M.  F.,  Kind,  4  Jahre  alt,  seit  21.  4.  an  Grippe  bettlägerig 
mit  einer  Temperatur  von  39°.  Es  bekommt  am  22.  4.  viermal 
y2  Tablette,  am  23.  4.  ebenso.  Temperatur  fällt  am  22.  4.  auf  die 
Norm.  Am  23.  4.  war  das  bis  dahin  apathische  Kind  wieder 
munter.  Die  Geräusche  auf  beiden  Lungenflügeln  waren  nicht 
mehr  zu  hören.  Gegen  die  geringe  weiter  bestehende  Bronchitis 
erhält  das  Kind  weiter  zweimal  %  Tablette  täglich. 

In  den  Fällen,  die  ich  mit  Asparol -Stroschein  behandelte, 
war  der  Erfolg  ein  sehr  guter.  Irgendwelche  üblen  Neben¬ 
erscheinungen  wie  Würgen,  Brechen,  Herzklopfen,  Ohren¬ 
sausen  habe  ich  nie  gesehen.  Angenehm  für  den  behandeln¬ 
den  Arzt  ist,  daß  die  Asparoltabletten  infolge  ihres  Coffein  - 
gehaltes  neben  der  Wirkung  de|S  Aspirins  auch  die  eines  Herz¬ 
mittels  haben,  ohne  die  lästigen  und  oft  schädlichen  Neben  ¬ 
wirkungen  beider  zu  besitzen.  Die  Patienten  nehmen  Aspa¬ 
roltabletten  gerne,  da  sie  sich  infolge  ihres  Kalziumgehaltes 
leicht  lösen  und  dazu  noch  exsudathemmend  und  krampf¬ 
widrig  wirken.  Hautexantheme,  die  bei  Acetylsalicylsäure - 
gebrauch  öfter  auftreten,  habe  ich  nie  beobachtet.  Unser 
Arzneischatz  hat  also  durch  Asparol  eine  wertvolle  Bereiche¬ 
rung  erhalten. 


Meine  persönlichen  Erfahrungen  über  die 
Strahlenbehandlung  mit  der  verbrennungs= 

freien  Ultra=Sonne, 

System  Dr.  Landeker  =  Steinberg. 

Von  Prof.  Casati,  Direktor  des  Hospitals  St.  Anna,  Ferrara. 

# 

Im  folgenden  will  ich  einen  zusammenfassenden  kurzen 
Bericht  über  die  von  mir  erzielten  Resultate  bei  verschiedenen 
Krankheitsfällen,  welche  ich  bis  heute  mit  diesem  neuen 
Mittel  der  physikalischen  Therapie  behandelt  habe,  geben: 

1.  Gynäkologische  Fälle. 

Adnextumoren.  Behandelt  wurden  bisher  11  Fälle,  von 
denen  9  völlig  geheilt  sind.  Bei  minimal  6  und  maximal 
12  Bestrahlungssitzungen,  die  dreimal  wöchentlich  stattfan¬ 
den,  teilweise  unter  Zuhilfenahme  der  sensibilisierenden  Wir¬ 
kung  des  Protargols,  teilweise  ohne  dasselbe.  Die  Dauer  jeder 
Sitzung  war  zwischen  10  und  35  Minuten.  2  Fälle  hiervon 
befinden  sich  noch  in  Behandlung,  aber  ihre  Heilung  ist 
schon  als  gesichert  anzusprechen. 

Unter  den  von  mir  behandelten  Fällen  von  Adnextumoren 
befanden  sich  auch  akute  Fälle  mit  einer  Temperatur  von 
über  39°.  Ich  habe  die  Kur  hierbei  mit  abgekürzten  Sitzungen 
begonnen  und  allmählich  verlängert.  Bei  den  2  akuten  so 
behandelten  Fällen  war  nach  dep  dritten  Sitzung  das  Fieber 
vollständig  abgefallen.  Bei  einem  weiteren  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  große  Exsudatmasse  mit  Fiebersteigerung,  die 
sich  an  eine  Adnexstirpation  angeschlossen  hatte.  Voll¬ 
kommene  Heilung  erst  bei  8  Sitzungen.  Ein  weiterer  Fall, 
der  behandelt  wurde,  war  ein  schwerer  Fall  chronischen  Ge  - 
bärmutterkatarrhs,  mit  schweren,  fast  unstillbaren  Blutun¬ 
gen.  In  7  Sitzungen  hatte  das  Volumen  der  Gebärmutter 
zurückgebildet,  die  Blutungen  hatten  aufgehört. 
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2.  P  r  o  s  t  a  t  a-H  yperthrophie. 

Die  Fälle  von  Prostata-Hypertrophie,  die  alle  mit 
Isehiurie  verbunden  waren,  ergaben  3  vollständige  Heilungen, 
3  bemerkenswerte  Besserungen,  2  befinden  sich  noch  in  Be¬ 
handlung.  Bei  einem  mußte  die  Kur  nach  5  Sitzungen  ab¬ 
gebrochen  werden  wegen  der  Unbequemlichkeit  der  Reise  bei 
dem  82  Jahre  alten  Kranken.  In  einem  Fall,  wo  die  Prostata- 
Hypertrophie  durch  einen  Diabetes  kompliziert  war,  war  der 
Erfolg  nicht  vollkommen,  es  wurde  jedoch  eine  bemerkens  - 
werte  Verkleinerung  des  Volumens  der  Vorsteherdrüse  er¬ 
reicht,  wenn  auch  die  Blasenfmiktion  infolge  einer  Blasen  - 
lähmung  sich  nicht  durchgreifend  beheben  ließ.  In  diesem 
Fall  waren  minimal  8,  maximal  12  Bestrahlungssitzungen 
nötig,  Bestrahlungsdauer  zwischen  25  und  40  Minuten. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  bei  diesen  Bestrahlungsfoimen 
zur  Steigerung  des  Erfolges  eine  größere  Zahl  und  längere 
Sitzungen  nötig  sind. 

Periostitis  alveolaris. 

Behandelt  wurden  2  Fälle,  in  beiden  Fällen  außerordent¬ 
lich  rasche,  vollständige  Heilung,  erreicht  in  3-  bzw.  4  Sit¬ 
zungen. 

4.  Tuberkulöse  Drüsenerkrankung  e  n. 

Außerordentlich  bemerkenswerte  Besserung  bei  2  Fällen. 
Auch  hierbei  sind  eine  grössere  Zahl  ausgedehnter  Bestrah¬ 
lungssitzungen  nötig. 

5.  Favus. 

3  Fälle  wurden  behandelt  und  vollständig  geheilt.  Wäh¬ 
rend  der  dritten  Sitzung  hat  sich  nekrotischer  Hautlappen  ab¬ 
gelöst,  in  der  Tiefe  sah  man  eine  umschriebene  entzündliche 
Röte. 

6.  Pyodermie  n. 

Behandelt  wurden  2  Fälle,  in  beiden  Fällen  vollständige 
Heilung  mit  nur  2  Sitzungen. 

7.  Schlecht  granulierende  W  u  n  d  e  n. 

Behandelt  wurden  2  Fälle,  von  denen  der  eine  noch  in 
Behandlung  ist.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  bei  einer  Bestrah¬ 
lungssitzung  von  30  Minuten,  bei  gleichzeitiger  Sensibilisie¬ 
rung  durch  Protargol,  daß  die  Wunde  an  der  Spina  des 
Schienbeins  sich  bereits  merklich  verkleinert  hat. 


Aus  dem  Sanatorium  Villa  Rosa  zu  Bologna. 

Bericht  über  die  therapeutischen  Erfahrungen 
mit  der  verbrennungsfreien  Ultra-Sonne, 
System  Dr.  Landeker-Steinberg. 

Direktor:  Professor  Mori, 

gynäkologische  Abteilung:  Professor  Pirani  S  war  mini. 

Fall  1.  Frau  G.  E.  Ueberwiesen  von  Prof.  Ciardini  vom 
Städtischen  Krankenhaus  Czento.  Die  Patientin  litt  an  einem 
Unlerleibskrebs,  welcher  zunächst  kauterisiert  worden  war  und 
danach  eine  flächenhafte  harte  Infiltrationsnarbe  zurückgelassen 
hatte.  Die  weitere  Behandlung  mit  Röntgen-Tiefentherapie  halte 
eine  ausgedehnte  Ulceration  der  Bauchwand  zurückgelassen.  Alle 
angewandten  Mittel,  um  die  Wunde  zur  Ueberhäutung  zu  bringen, 
waren  vergeblich,  die  Granulationen  torpide  mit  gleichzeitiger 
dauernder  Eitersekretion;  obwohl  die  Patientin  durch  die  Rönt¬ 
genbestrahlung  gewissermaßen  wieder  zum  Leben  zurückgerufen 
wurde,  blieb  sie  trotzdem  durch  die  dauernd  fortbestehende 
Bauchwunde  sehr  geschwächt.  Während  eines  Monats  wurde  nun 
eine  Serie  von  Bestrahlungen  mit  der  verbrennungsfreien  Ultra¬ 
sonne  (110  Volt  bei  40  cm  Abstand  von  der  Lichtquelle,  beginnend 
mit  einer  Beslrahlungszeit  von  30  Minuten)  vorgenommen,  und 
zwar  8  Bestrahlungen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen.  Die 
Patientin  stellt  sich  nach  3  Wochen  wieder  vor,  sehr  gut  aus¬ 
sehend,  die  Wunde  vollständig  vernarbt.  Das  Heilresultat  ist 
ausgezeichnet,  vor  allem  deswegen,  weil  die  Patientin  während 
des  ganzen  Ileilverlaufs  nicht  einen  einzigen  Tag  die  künstliche 
Sonnentherapie  zu  unterbrechen  brauchte  und  dabei  niemals 
irgendein  Mißbehagen  auftrat. 


F  a  1 1  2.  0.  F.,  Bologna:  Skrofuloderm  des  Fußes.  Von  Pro¬ 
fessor  Musini  mit  folgenden  Angaben  zur  Behandlung  über¬ 
wiesen:  „Dieser  fünfjährige  Knabe  kommt  in  mein  Ambulatorium 
wegen  eines  Skrofuloderms  am  Fuße.  Ich  überweise  Ihnen  den¬ 
selben  zur  Ultra-Sonnenbestrahlung,  nachdem  ich  ihn  heute  zum 
erstenmal  gesehen  habe.“  Der  Patient  hatte  ein  eitriges  Geschwür 
an  der  Basis  d,er  Zehen  des  linken  Fußes  mit  intensiver  Haut¬ 
reaktion.  Es  wurden  2  Bestrahlungsserien  mit  je  G  Bestrahlungen 
in  Zwischenräumen  von  3  Wochen  vorgenommen,  und  zwar  wurde 
innerhalb  jeder  Serie  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  bestrahlt 
in  einem  Abstand  von  40  cm  unter  gleichzeitiger  Benutzung  der 
unterstützenden  Heliothermie  (Kombinationsmodell  der  Ultra- 
sonne),  Bestrahlungszeit  30  Minuten.  Der  Knabe  stellt  sich  nach 
einiger  Zeit  vollständig  geheilt  wieder  vor. 

F  a  1 1  3.  G.  B.,  Ravenna.  War  mehrere  Monate  in  Behand¬ 
lung  bei  einem  Nasenspezialisten  wegen  Ulcera.  Nach  etwa 
einmonatlicher  Behandlung  mit  der  Ultrasonne  schreibt  uns  der: 
Patient:  „Durch  die  jetzt  beendete  Kur  mit  ultravioletten  Heil- 
strahlen  habe  ich  eine  derartige  Erleichterung  meines  Leidens 
erreicht,  wie  ich  es  niemals  erwartet  hatte.  Zurzeit  ist  die  Nase 
vollständig  rein  und  ohne  Borken,  die  mich  früher  stets  am 
Atmen  hinderten.“  Der  Patient  wurde  mit  lokalen  Nasenschleim- 
hautbestrahlungen  in  2  Serien  mit  je  6  Bestrahlungen  behandelt, 
die  täglich  stattfanden.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Serie 
lag  ein  Zwischenraum  von  etwa  3  Wochen.  1 

F  a  1 1  4.  M.  J.,  Arthritis  deformans:  Die  Patientin  hatte  starke 
Schmerzen  und  konnte  nur  mit  Hilfe  von  2  Krücken  gehen.  Sie 
wurde  mit  3  Bestrahlungszyklen  mit  je  G  Sitzungen  im  Abstand 
von  3  Wochen  behandelt.  Innerhalb  eines  jeden  Zyklus  wurde  die 
Bestrahlung  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  vorgenommen.  Nach 
etwa  2  Monaten  berichtet  die  Patientin:  „Ich  habe  bis  heute 
gewartet,  um  bei  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  die  geradezu 
wunderbare  Besserung  festzustellen,  die  sich  durch  die  Be¬ 
strahlungskur  eingestellt  hat.  Ich  gehe  jetzt  sehr  gut,  ohne  mich 
mehr  der  Krücken  zu  bedienen.  Auch  das  Treppensteigen  ist  jetzt 
mit  Hilfe  einer  kleinen  Stütze  möglich. 

Fall  5  und  6.  Es  wurden  2  Fälle  von  ausgedehnter  Brom 
akne  durch  5  Bestrahlungen  zur  restlosen  Heilung  gebracht.  Die 
bestrahlte  Partie  war  bereits  nach  einer  Woche  völlig  frei  von 
Furunkeln,  während  an  einigen  unbestrahlt  gebliebenen  Stellen 
fortschreitende  Eiterung  der  Pusteln  zu  konstatieren  war.  Auch 
diese  Stellen  heilten  dann  nach  einigen  Bestrahlungen  rasch. 

Fall  7  und  8.  Auch  Dermatitis  Herpetiformis  wurde  in 
2  Fällen  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  behandelt.  Es  waren 
G  Bestrahlungen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  mit  einer  Dauer 
von  je  30  Minuten  zur  Heilung  notwendig. 

Fall  9.  Mit  gleicher  Bestrahlungszeit  wurde  ein  Fall  von 
Seborrhoea  oleosa  zur  Heilung  gehracht. 

F  a  1 1  10.  C.  T.,  Pruritas  vulvae:  Nach  4  Bestrahlungen  von 
je  einer  halben  Stunde  Dauer  an  aufeinanderfolgenden  Tagen 
konnte  die  erfolgreiche  Heilung  konstatiert  werden. 

Fall  11  ff.  Von  gynäkologischen  Fällen  habe  ich  Fluor  albus 
auf  verschiedensten  Grundlagen  mit  folgender  Technik  behandelt: 
G  Sitzungen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  mit  gleichzeitiger 
abdominaler  Wärmebestrahlung  (Kombinationsmodell  C),  Be- 
slrahlungsdauer  30  Minuten.  Nur  in  einem  Fall,  bei  einer  älteren 
Patientin,  genügten  2  derartige  Bestrahlungszyklen  nicht.  Eine 
weitere  dritte  Bestrahlungsserie  von  gleicher  Dauer  brachte  als¬ 
dann  eine  erhebliche  Besserung.  Den  geringeren  Erfolg  in 
diesem  Fall  führe  ich  auf  das  Alter  der  Patientin  (über  50  Jahre), 
sowie  auf  das  schon  jahrzehntelange  Bestehen  der  Erkrankung 
zurück.  3 

Ferner  wurden  mehrere  Fälle  von  chronischen  Adnex¬ 
entzündungen  mit;  sehr  gutem  Erfolge  behandelt;  Es  waren 
zur  Beseitigung  der  Tumoren  im  allgemeinen  2  Cyklen  zu  je 
6  Bestrahlungen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  notwendig. 
Auch  bei  einem  Fall  von  Cervicitis  gonorrhoica  wurde  ein 
guter  Erfolg  erzielt.  Die  eitrige,  überaus  starke  Sekretion 
wurde  alsbald  hellflüssig  und  auf  ein  Minimum  reduziert 
(10  Bestrahlungen  zu  je  20  Minuten). 

Zahlreiche  Behandlungen  mit  der  verbrennungsfreien 
Ultra-Sonne  hei  den  verschiedensten  Afiektionen  wie  Leu¬ 
kämie,  Pseudoleukämie,  Lymphogranuloihatoste,  Pleuritis, 
tuberkulöse  Peritonitis  usw.  sind  noch  nicht  abgeschlossen 
und  befinden  sich  noch  in  klinischer  Beobachtung.  Ueber 
diese  Fälle  wird  späterhin  noch  zu  berichten  sein. 
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Standesfragen  und  soziale  Medizin. 

1.  Soziales. 

Das  deutsche  Wirtschaftsleben  hat  in  den  letzten 
Monaten  keine  Tendenz  zur  Besserung  gezeigt.  Seil  Beginn  des 
Jahres  ist  ein  mächtiges  Anschwellen  der  Lebenshaltungskosten 
festzustellen.  Während  der  Index  im  Dezember  vorigen  Jahres 
noch  685  betrug,  ist  er  im  Januar  d.  J.  auf  1120,  im  Februar  auf 
2643,  im  März  auf  2854,  im  April  auf  2954  gestiegen  und  steigt 
seitdem,  dem  Dollarstande  entsprechend,  rapide  weiter.  Glück¬ 
licherweise  hält  sich  die  Sterblichkeit,  obwohl  sie  seit 
Beginn  des  Jahres  gegen  das  Vorjahr  angestiegen  ist  (von  13,3 
auf  14,2),  auf  ziemlich  gleicher  Höhe.  Da  es  auch  an  ausgebrei¬ 
teten  Epidemien  gefehlt  hat,  so  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die 
Teuerung  des  Lebensunterhalts  bisher  keinen  wesentlichen  Einfluß 
auf  die  Sterblichkeit  ausgeübt  hat. 

Der  preußische  Minister  für  Volkswohlfahrt  hatte  in  einer 
Denkschrift  an  den  Landtag  sich  dahin  geäußert,  daß  die  gesetz¬ 
liche  Einführung  der  Pflicht  für  alle  Ehebewerber  zum 
Austausch  von  Gesundheitszeugnissen  empfehlenswert 
sei.  Der  bevölkerungspolitische  Ausschuß  des  Landtags  hat 
daraufhin  das  Staatsministerium  ersucht,  dem  Landtage  möglichst 
bald  eine  Gesetzesvorlage  zugehen  zu  lassen,  durch  die  vor  Ein¬ 
gehung  der  Ehe  der  Austausch  von  Gesundheitszeugnissen  vor¬ 
geschrieben  wird  mit  der  Maßgabe,  daß  daraus  nicht  die  Fol¬ 
gerung  eines  Eheverbots  gezogen  wird.  —  Dieser  von  dem 
Landtage  befolgten  mittleren  Linie  kann  man  vom  ärztlichen 
Standpunkte  ohne  weiteres  zustimmen. 

In  No.  7/8  der  „Volkswohlfahrt“  werden  die  neuen  Bestim¬ 
mungen  über  die  staatliche  Prüfung  von  Säuglings¬ 
und  Kleinkinder  pflegerinnen  mit  den  Ausführungs¬ 
vorschriften  veröffentlicht.  Die  wichtigste  Aenderung  gegen  die 
Vorschriften  vom  Jahre  1917  ist  die  Verlängerung  des  Ausbil¬ 
dungslehrgangs  auf  2  Jahre  und  das  Fortfallen  des  Besuches  der 
Krankenpflegeschule.  Die  Anerkennung  alsv  Säuglingspflegeschule 
ist  abhängig  von  der  Erfüllung  der  Anforderungen,  denen  die 
Anstalten  hinsichtlich  der  Ausbildung  und  Prüfung  genügen 
müssen.  Der  Ausbildungsplan  ist  ein  praktischer  und  theoreti¬ 
scher.  Die  Schülerin  muß  über  Bau  und  Verrichtungen  des 
menschlichen  Körpers,  insbesondere  des  Säuglings,  über  allge¬ 
meine  Gesundheitslehre,  die  Pflege  des  Säuglings  und  Kleinkindes, 
die  Ernährung,  die  allgemeine  Krankheitslehre  und  Krankheits¬ 
pflege,  die  Hauswirtschaft,  die  Fürsorge  unterrichtet  und  prak¬ 
tisch  in  all  diesen  Gebieten  ausgebildet  werden. 

Die  Idee  der  Arbeitsgemeinschaft,  auf  dem  Gebiete 
der  sozialen  Gesundheits-  und  Krankenpflege,  die  theoretisch  wohl 
ausnahmslos  gutgeheißen,  in  die  Tat  aber  nur  erst  in  einzelnen 
Ländern  und  auf  einzelnen  Gebieten  umgesetzt  worden  ist,  fängt 
an,  weitere  Kreise  zu  interessieren.  Es  ist  wohl  kein  Zufall,  daß 
die  Verwirklichung  der  Idee  am  meisten  da  rückständig  ist,  wo 
die  Aerzte  sich  im  Kampfzustande  mit  den  Versicherungsträgern 
befinden;  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  ohne  Mitwirkung 
nicht  nur  einzelner  Aerzte,  sondern  der  ärztlichen  Organisation, 
ein  gedeihlicher  Fortschritt  der  Arbeitsgemeinschaft  nicht  zu¬ 
stande  kommen  kann,  ist  doch  der  Arzt  nicht  treibende 
Kraft,  sondern  wesentlich  auch  ausführendes  Organ  der  gesund¬ 
heitlichen  Fürsorge.  Infolge  der  Kampfstellung  war  es  der  ärzt¬ 
lichen  Organisation  nicht  zu  verübeln,  daß  sie  der  Bewegung 
ein  volles  Interesse  nicht  entgegen  brachte.  Dieser  Standpunkt 
ist  erklärlich,  aber  nicht  zu  billigen.  Denn  über  dem  Arzt  steht 
der  Sozialhygieniker,  und  es  ist  wohl  auch  verständlich,  daß  die 
Versicherungsträger  den  ärztlichen  wirtschaftlichen  Wünschen 
weiter  entgegenkommen  würden,  wenn  sie  die  Gewißheit  hätten, 
an  den  Aerzten  treue  Genossen  ihrer  Fürsorgebestimmungen  zu 
besitzen.  Es  ist  also  erwünscht,  daß  die  Aerzte  zu  dieser  Mit¬ 
arbeit  die  Initiative  ergreifen.  Auf  diesen  Standpunkt  hat  sich 
die  Berliner  Aerztekammer  nach  einem  gehaltvollen 
Referat  des  Herrn  Professor  L  e  n  h  o  f  f  gestellt  und  die  Geneigt¬ 
heit  zur  Mitarbeit  kundgegeben.  Einen  besonderen  Anlaß  hierzu 
gab  der  Zusammenschluß  des  Berliner  städtischen  Gesundheits¬ 
amts  mit  dem  Verband  der  Krankenkassen,  dem  Zentralkomitee 
der  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  und  der  Landesversiche¬ 
rungsanstalt  Berlin  zu  einer  Arbeitsgemeinschaft  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Tuberkulose. 

Eine  sehr  wichtige  Anregung  zu  einer  Arbeitsgemeinschaft 
zwischen  Krankenhäusern  und  den  Trägern  der 
Sozialversicherung  und  der  Krankenpflege  ist  von  dem 
Reichsarbeitsministerium  ausgegangen.  In  einer  Versammlung 
der  Interessenten  wurde  eine  Anzahl  Leitsätze  über  Organi¬ 
sation,  Ziel  und  Aufgaben  festgestellt  und  dem  Hauptverbande  der 
deutschen  Orlskrankenkassen  übermittelt.  Zum  Zweck  der  Er¬ 


haltung  und  wirtschaftlichen  Stärkung  der  Krankenanstalten 
sollen  Arbeitsgemeinschaften  gebildet  werden,  und  zwar  seitens 
des  Reiches,  der  Länder  und  einzelner  Bezirke.  Als  Mitglieder 
sind  vorgesehen  die  Vertreter  der  zuständigen  Behörden,  ein¬ 
schließlich  der  Gemeinde-  und  Kreisbehörden,  und  der  Sozialver¬ 
sicherung.  Die  Hauptaufgaben  sollen  sein:  eine  einwandfreie 
Statistik,  Vereinheitlichung  der  Pflegesätze,  Förderung  der  Wirt¬ 
schaftlichkeit  der  Anstalten,  Kreditbeschaffung,  Verbindung  mit 
der  Landwirtschaft,  Einwirkung  auf  die  Gesetzgebung.  Der 
Hauptverband  der  Krankenkassen  hat  zwar  im  allgemeinen  zuge¬ 
stimmt,  sich  jedoch  gegen  die  Vereinheitlichung  der  Pflegesätze 
und  Deckung  der  Selbstkosten  ausgesprochen.  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  sei  erwähnt,  daß  sich  in  Berlin  eine  gemeinnützige 
Aktiengesellschaft  Salus  gebildet  hat,  zur  Tragung  der  Kranken¬ 
hauskosten  für  diejenigen  Bevölkerungskreise,  die  nicht  der 
Zwangsversicherung  angehören.  Behörden,  Sozialhygieniker,  Ver¬ 
sicherungsfachmänner  sind  ihre  Gründer,  die  auch  das  nötige 
Kapital  aufgebracht  haben.  Die  Versicherung  garantiert  gegen 
mäßige  Prämienzahlung  kostenfreien  13  wöchigen  Krankenhaus¬ 
aufenthalt.  Wenn,  wie  es  in  der  Gründungsversammlung  ver¬ 
lautete,  50000  Mark  als  jährliche  Prämie  in  Aussicht  genommen 
sind,  so  erscheint  uns  das  Gelingen  zweifelhaft.  Schon  die 
zwangsversicherten  Kreise  seufzen  über  die  Höhe  der  Kassen¬ 
beiträge,  obwohl  sie  über  reichliche  Löhne  verfügen  und  ein  Teil 
der  Lasten  von  dem  Arbeitgeber  getragen  wird.  Die  für  die 
Krankenhausversicherung  in  Betracht  kommenden  Kreise  ge¬ 
hören  meist  dem  verarmten  Mittelstand  an  und  sind  kaum  in  der 
Lage,  50000  M.  für  eine  Krankenversicherung  aufzubringen,  die 
doch  nur  den  kleineren  Teil  der  staatlich  versicherten  Kranken¬ 
hilfe  umfaßt. 

Den  Begriff  der  Geheimmittel  hat  bei  Gelegenheit  der 
Frage,  ob  sie  luxussteuerpflichtig  sind,  der  Reichsrat  festgelegt. 
Er  bezieht  darunter  Stoffe  und  Zubereitungen,  die  zur  Verhütung, 
Heilung  oder  Linderung  von  Krankheiten,  zur  Vermehrung  oder 
Verminderung  körperlicher  Leistungen  oder  zur  Erleichterung 
der  Geburt  bestimmt  sind,  wenn  ihre  Bestandteile  dem  Erwerber 
gegenüber  geheimgehalten  werden.  Ferner  auch  Mittel,  die  ge¬ 
eignet  sind,  gesundheitsschädlich  zu  wirken  und  von  dem  Ge¬ 
brauche  geeigneter  Heilmittel  oder  ärztlicher  Hilfe  abhalten,  end¬ 
lich  Mittel,  die  zur  Ausbeutung  und  Irreführung  durch  die  Art 
ihrer  Ankündigung  oder  Anpreisung  dienen  können. 

Die  Verschmelzung  der  Sozialversicherungs¬ 
gesetze,  welche  eine  Zeitlang  Gegenstand  der  öffentlichen  Dis¬ 
kussion  gewesen  ist,  dann  aber  vor  dem  Drange  wichtigerer  po¬ 
litischer  Ereignisse  und  besonders  infolge  des  Widerstandes  be¬ 
teiligter  Kreise  in  den  Hintergrund  getreten  war,  wird  von 
neuem  von  dem  Vorsitzenden  der  Landesversicherungsanstalt 
Berlin,  dem  geschätzten  Sozialpolitiker  Geh.-Rat  Freund  in  der 
Tagespresse  angeschnitten.  Er  verlangt  die  unbedingte  Lösung 
der  Frage,  weil  die  Arbeiterversicherung  in  Not  ist.  Die  Geld¬ 
entwertung  nötigt  zu  Ausgaben,  die  durch  die  Erhöhung  der  Bei¬ 
träge  nicht  gedeckt  werden  können.  Die  Folge  davon  ist  der 
Abbau  der  Leistungen  zum  Schaden  der  Versicherung.  Vor  dem 
Zusammenbruch  kann  nur  die  Schaffung  einer  anderen  organisa¬ 
torischen  Grundlage  schützen.  An  dem  kostspieligen  Verwal¬ 
tungsapparat  kann  nur  durch  Zusammenlegung  der  getrennten 
Organisationen  gespart  werden.  Die  Angestellten-  und  Arbeiter¬ 
versicherung  gehören  unbedingt  zusammen,  ebenso  die  Kranken- 
und  Invalidenversicherung,  der  die  Unfallversicherung  in  seinem 
Unterbau  angeschlossen  werden  kann.  So  richtig  der  Gedanken¬ 
gang  der  Versicherung  ist  und  so  sehr  auch  von  ärztlicher  Seite 
der  unlogische  und  den  Heilinteressen  widersprechende  Aufbau 
der  jetzigen  Organisation  bemängelt  worden  ist,  so  muß  man 
doch  im  Zweifel  sein,  ob  jetzt  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Ver¬ 
schmelzung  vorhanden  ist.  Ein  solches  Werk  bedarf  der  Ruhe  in 
den  politischen  Verhältnissen,  einer  gewissen  staatlichen  Macht¬ 
fülle  gegenüber  persönlich  interessierten  Eigenbrödler  und  vor 
allen  Dingen  beträchtlicher  Geldmittel  für  den  Umhau.  Nichts 
von  alledem  ist  vorhanden.  Wenn  wir  uns  aber  auch  bescheiden 
müssen,  so  wird  der  Aerztestand  einer  zukünftigen  Aktion  gern 
hilfreich  zur  Seite  stehen. 

Mit  wenigen  Worten  sei  noch  des  Geschäftsberichtes  des 
Reichs  Versicherungsamtes  für  das  Jahr  1922  gedacht, 
der  wiederum  eine  Fülle  wissenswerter  Vorkommnisse  des  letzten 
Jahres  nebst  den  entsprechenden  statistischen  Belegen  uns  zu¬ 
sammenfassend  vor  Augen  führt.  Einige  Daten  seien  hier  kurz 
angeführt,  im  übrigen  sei  aber  Aerzten,  insbesondere  denen,  die 
an  der  Sozialversicherung  beteiligt  sind,  das  Studium  des  Be¬ 
richtes  dringend  empfohlen.  Der  Versailler  Vertrag  hat  zu  zahl¬ 
reichen  Arbeiten  des  Reichsversicherungsamtes  Anlaß  gegeben. 
Die  neuen  Abkommen  mit  den  Rechtsnachfolgern  der  abgetretenen 
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Gebiete  erforderte  die  Mitarbeit  des  Amtes,  über  strittige  Grenz¬ 
fälle  mußten  Entscheidungen  getroffen  werden.  Die  Arbeits¬ 
gemeinschaften  der  Versicherungsträger  haben  sich  günstig 
weiter  entwickelt.  Es  bestanden  Ende  1922  44  Arbeitsgemein¬ 
schaften  in  den  Bezirken  der  Landesversicherungsanstalten.  Die 
in  Angriff  genommenen  Aufgaben  waren  recht  vielseitig  und  be¬ 
trafen  wichtige  sozial-medizinische,  sozialhygienische  und  son¬ 
stige  Wohlfahrlsangelegenheiten.  In  der  Unfallversicherung 
wird  des  Ausbaus  der  Unfallversicherung  gedacht,  das  Heilver¬ 
fahren  in  den  ersten  13  Wochen  nach  dem  Unfall  ist  in  steigen¬ 
dem  Maße  übernommen  worden,  die  Arbeitstherapie  hat  durch 
aktive  Teilnahme  des  Roten  Kreuzes  eine  wesentliche  Förderung 
erfahren.  Mit  dem  deutschen  Aerztevereinsbunde  ist  endlich  ein 
Abkommen  getroffen  worden.  Mit  dem  Roten  Kreuz  ist  die  Bil¬ 
dung  einer  Organisation  zur  Förderung  der  ersten  Hilfe  in  die 
Wege  geleitet.  Mit  den  Krankenkassenverbänden  trat  ein  neues 
Abkommen  am  1.  Januar  1923  in  Kraft.  Bei  der  Invaliden-  und 
Ilinterbliebenenversicherung  ist  besonders  die  Zunahme  des 
Heilverfahrens  bemerkenswert.  Tuberkulose  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  bildeten  das  Hauptkontingent  der  Behandelten.  Seit 
25  Jahren  sind  2  306  957  Versicherte,  darunter  749  955  wegen 
Lungen-  und  Kehlkopfluberkulose  mit  einem  Kostenaufwand  von 
836  Millionen  Mark  in  Heilbehandlung  übernommen  worden.  Auch 
die  Wohnungs-  und  Kinderfürsorge  ha.t  beträchtliche  Mittel  ver¬ 
schlungen.  Die  Krankenversicherung  hat,  wie  immer,  die  Tätig¬ 
keit  des  Reichsversicherungsamtes  nur  in  geringem  Maße  er¬ 
fordert.  Alexander. 


2.  Kassenärztliche  und  andere  Standesfragen. 

Auf  dem  Kampfgebiete  der  Kassen  mit  den  Aerzten  ist  eine 
gewisse  Ruhe  eingetreten.  Nachdem  der  Kassenverband  sich 
gegen  weitere  zentrale  Vereinbarungen  erklärt  hatte, 
ist  der  Schauplatz  des  Kampfes  in  die  lokalen  Instanzen  verlegt. 
Der  Kampf  ist  nicht  minder  heftig,  spielt  sich  aber  weniger  in 
der  Oeffentlichkeit  ab.  Meist  handelt  es  sich  um  die  Gebühren¬ 
höhe  des  letzten  und  laufenden  Vierteljahres.  Zu  einem  völligen 
Abbruch  scheint  es  nirgends  gekommen  zu  sein.  Die  Aerzte  sind 
insofern  im  Vorteil,  als  sie  klare  Instruktionen  durch  eine  zen¬ 
trale  Beiratssitzung  erhalten  haben,  denen  sie  fast  ausnahmslos 
folgen,  während  unter  den  verschiedenen  Kassensystemen  nicht 
\olle  Einigkeit  zu  herrschen  scheint.  Aber  es  geschehen  noch 
wahre  Wunder.  Trotz  der  Ablehnung  weiterer  Verhandlungen 
haben  sich  die  Kassenhauptverbände  dazu  bequemt,  mit  dem 
Leipziger  'S  erband  am  25.  Mai  in  Berlin  über  Ganzbestimmungen 
des  letzten  Tarifabkommens  zu  verhandeln,  und  die  Verhand¬ 
lungen  haben  zu  einer  Einigung  geführt.  Es  geht  also  auch  so. 

Allerdings  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  daß  auch  noch 
in  unserem  Fleische  ein  Pfahl  steckt,  der  Wunden  setzt;  hat 
doch  vor  einigen  Monaten  noch  der  Verein  der  Knapp¬ 
schaftsärzte,  der  700  Mitglieder  zählt,  gegenüber  der  Er¬ 
klärung  des  Reichswirtschaftsrats  zugunsten  der  freien  Arztwahl 
gegen  sie  Stellung  genommen  und  zur  Begründung  eine  ausführ¬ 


liche  Denkschrift  herausgegeben.  Daß  in  dieser  die  Segnungen 
des  fixierten  Systems  gepriesen  werden  und  die  Wohlbekömm¬ 
lichkeit  dieses  Systems  für  die  beati  possidentes  dick  unter¬ 
strichen  wird,  nimmt  nicht  Wunder,  aber  es  ist  doch  charakte-'" 
ristisch,  für  den  Gemeinsinn  der  Kollegen,  daß  sie  des  ärztliclien 
Nachwuchses  mit  keiner  Silbe  gedenken,  „laßt  sie  betteln  gehen, 
wenn  sie  hungrig  sind“!  Und  die  Redaktion  der  Ortskranken¬ 
kasse  hält  diese  Ausführungen  für  „außerordentlich  wertvoll“! 

Mil  gleichem  Behagen  berichtet  die  Ortskrankenkasse  über 
einen  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministers,  wonach  aus 
Anlaß  der  Stellungnahme  einer  Universitätsklinik  zu-; 
gunsten  der  Aerzte  in  einem  Streite  mit  der  Kasse  er  es  nicht 
zu  billigen  vermag,  wenn  in  den  wirtschaftlichen  Kämpfen  zwi¬ 
schen  Kassenkranken  und  Kassenärzten  die  Kliniken  zugunsten 
der  einen  oder  der  anderen  Partei  Stellung  nahmen.  Wenn  sich 
die  Sache  so  verhält,  wie  sie  geschildert  ist,  ist  der  Herr  Mi¬ 
nister  im  Unrecht.  Von  einer  Stellungnahme  kann  keine  Rede 
sein,  wenn  die  Klinik  die  Behandlung  von  Kassenkranken  als 
solchen,  noch  dazu  aus  einem  anderen  Orte  und  noch  dazu 


mit  Ausstellung  von  Krankenscheinen  verweigert,  denn  die  Kli¬ 
nik  ist  kein  Ambulatorium  für  Kassenkranke.  Mit  dem¬ 
selben  Rechte  könnte  jede  Privatperson  Behandlung,  womöglich 
noch  unentgeltliche,  daselbst  verlangen.  Die  Kliniken  dienen 
wissenschaftlichen  Zwecken.  Zu  bestimmen,  innerhalb  welcher 
Grenzen  die  wissenschaftlichen  Zwecke  am  besten  gewahrt  sind, 
ist  auschließlich  Sache  'des  Klinikleiters. 


Inwieweit  Krankenhausärzte  vom  Krankenhause  aus 
Privatpraxis  treiben  sollen  und  dürfen,  ist  eine  strittige 
Frage  und  wird  von  Fall  zu  Fall  entschieden.  Allgemein  üblich 
ist  die  Anteilnahme  an  den  Einnahmen  bei  Kranken  erster  oder 
zweiter  Klasse.  Gestattet  ist  auch  für  die  Leiter  aller  behörd¬ 
lichen  Krankenhäuser  die  konsultative  Praxis,  dagegen  ist  es 
nicht  üblich,  den  Assistenten  im  Krankenhause  selbst  Erlaubnis 
zur  Abhaltung  von  Sprechstunden  zu  gewähren.  Ganz  ungewöhn¬ 
lich  aber  ist  der  Plan,  aus  der  Erteilung  der  Erlaubnis  pekuniäre 
Vorteile  für  die  Anstalten  selbst  zu  erwirken.  So  geht  z.  B.  die 
Stadt  Berka  mit  dem  Plan  um,  die  Röntgeninstitute  der  städti¬ 
schen  Krankenhäuser  den  Röntgenärzten  der  Krankenhäuser  für 
ihre  Privatpraxis  zur  Verfügung  zu  stellen  unter  der  Bedingung 
eines  Anteils  am  Gewinn.  Da  die  Anlage-  und  Unterhaltungs¬ 
kosten  außer  Rechnung  bleiben,  würden  die  städtischen  Institute 
natürlich  viel  billiger  arbeiten,  als  die  privaten  und  damit  der 
Ruin  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  ärztlicher  Existenzen  be¬ 
siegelt  sein. 

Daß  überwiegend  in  Sachen  Konkurrenz  auch  die  Aerzte 
untereinander  nicht  immer  kollegial  verfahren,  beweist  ein 
Beschluß  der  Ost  preußischen  Aerztekammer,  wonach 
es  unzulässig  ist,  daß  Aerztevereine  ihre  Grenzen  gegen  den 
Zuzug  von  Aerzten  sperren,  daß  auch  kein  Aerzteverein  einem 
unbescholtenen  Arzt  die  Aufnahme  in  den  Aerzteverein  ver¬ 
weigern  darf.  Genau  wie  den  oben  gekennzeichneten  Knapp¬ 
schaftsärzten  fehlt  einzelnen  lokalen  Vereinen  der  weite  Blick 
für  die  Notwendigkeit,  auch  jüngeren  Kräften  wenigstens  ein 
Existenzminimum  zu  ermöglichen.  Alexander.  1 
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Ueber  angeborene  Amputationen.  Ku  h.  53. 

❖Die  Insufficientia  vertebrae  (Schanz)  und  ihre  anatomischen  Grundlagen. 
Hass.  56. 


Ein  kleiner  Kunstgriff  bei  der  Behandlung  alter  X-Beine,  Quirin.  109. 

❖Die  Vorteile  der  Fibulaköpfchenexstirpation  bei  Unterschenkedamputation 
nach  persönlichen  Erfahrungen.  Lehrnbecher.  111. 

Die  Mauls  che  1 1  e  n  b  e  w  e  g  ung  des  Fußes  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ortho¬ 
pädie  der  Beinverkürzungen.  Glasewald.  117. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Talus  beim  Klumpfuß  und  die  thera¬ 
peutischen  Resultate  der  Talusexsttapation.  T  ,s  i  n  g  -  Y  ii.  123. 

Köhlersche  Erkrankung  des  os  naviculare  mit  gleichzeitigem  Schwund  des 
einen  Hüftgelenkkopfes  bei  lues  congenita.  M„ü  11er,  W.  135. 

Ueber  die  Entstehungsursache  des  Iiallux  valgus.  v.  D  i  1 1  r  i  c  h.  142. 

Technischer  Anhang.  152. 

Bd.  XXL  Heft  II.  (Festschrift  für  Karl  Cramer.) 


Eine  typische,  durch  Muskelzug  entstandene  Abrißfraktur  der  unteren  Ilals- 
und  oberen  Brustwirbeldornen.  Kirchmaier.  64. 

❖Physiologische  Reposition  von  Extremitätenfrakturen.  Seifer  t.  71. 

Die  Beurteilung  der  tatsächlichen  und  scheinbaren  Verkürzungen  und  Ver¬ 
längerungen  der  unteren  Extremität.  D  r  a  c  h  t  e  r.  89. 

Bildung  eines  neuen  Hüftgelenks  mit  Hilfe  der  plastischen  Kräfte  des 
Knochens.  Graf.  91. 

Ueber  vollständige  Zerreißung  des  nervus  ischiadicus  bei  subkutaner  Ober¬ 
schenkelfraktur.  Lohmeyer.  97. 


❖  Partieller  Riesenwuchs  und  angeborenes  Aneurysma.  -D  u  n  c  k  e  r.  183. 

Zur  Technik  der  Schulterarthrodese.  G  ö  r  r  e  s.  187. 

Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Osteochondritis  deform,  coxae  juv 
Hackenbroch.  191. 

Olliersche  Waehstumsstörung-Chondromiatose  des  Skeletts.  Hacken¬ 
broch.  206. 

Zur  kongenitalen  Wirbelsäulenverkrümmung.  Hackenbroch.  223. 

❖Ueber  Statistik,  Aetiologie  und  Therapie  des  angeborenen  Klumpfußes  vor 
und  nach  dem  Kriege.  Kochs.  227. 
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Gelenkkapsel  und  Gelenkmäuse  in,  einem  Falle  von  Arthritis  deformans 
adhaesiva.  K  r  o  h.  267. 

Zweii  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Osteochondritis  juvenilis.  Landwehr.  289. 

Zwei  Fälle  von  Zehennekrose  im  Anschluß  an  Osteotomie  der  Unterschenkel. 
M  ii  1 1  e  r  .  J.  293. 

Kniemobilisation  im  Kindesalter?  Roeren.  295. 

^Rundrücken.  Roeren.  302. 

Parallclverschiehung,  eine  neue  Behandlungsart  hei  Osteotomien.  W  i  e  - 
m  e  r  s.  309. 

Ueber  Rachitisbehandlung.  Die  Orthopädie  behandelt,  haupt¬ 
sächlich  Fol gezu stände  der  Rachitis,  die  sich  in  Deformierungen 
der  Knochen  äußern.  Je  älter  sie  sind,  desto  fester  ist  die  neue 
Form  stabilisiert.  Die  Frage,  welches  der  früheste  Zeitpunkt  ist 
ifür  die  Einleitung  einer  orthopädischen  Behandlung,  ist  daher  be¬ 
rechtigt,  um  so  mehr  als  die  zurückbleibenden  Formfehler  nicht 
nur  Schönheitsfehler  darstellen,  sondern  auch  auf  die  Gelenk¬ 
funktion  ungünstig  wirken.  Es  ist  sehr  zu  begrüßen,  daß  Kinder¬ 
arzt  und  Orthopäde  zusammen  die  Beantwortung  im  vorliegenden 
Artikel  versuchen.  —  Für  veraltete  Fälle  bleibt  nur  die  blutige 
Operation  als  geeignetes  Mittel.  Solange  das  Individuum  noch 
wächst,  hilft  die  Möglichkeit  der  Wachstumskorrektur  zur  Ver¬ 
besserung  erheblich  mit.  Als  Verfahren  wird  die  lineare  Osteo¬ 
tomie  empfohlen.  Die  modernen  komplizierten  Operationen 
(Springer,  Löffler  u,  a.)  werden  —  mit  Recht  —  als  viel  zu  ein¬ 
greifend  und  unnötig  abgelehnt.  Für  die  Nachbehandlung  halten 
die'  Verfasser  kurzdauernde  Ruhigstellung,  lange  dauernde  Ent¬ 
lastung  als  wichtig.  —  Jüngere  Kranke  mit  noch  elastischen 
Knochen  werden  durch  unblutige  Redression  behandelt.  Wo  der 
Knochen  zu  spröde  gewördiein,  wird  er  während  5 — 6  Wochen  ein¬ 
gegipst,  damit  eine  Imaktivitätsatrophie  mit  Kalkabbau  teinseitze 
(Anzoletti  und  Röpke),  wodurch)  eine  Durchbiegung  ermög¬ 
licht  wird.  Um  diesen  rückläufigen  Weg  über  absichtliche  Knochen¬ 
schädigung  zu  vermeiden,  wierden  die  Deformitäten  im  floriden 
Stadium  der  Rachitis  angegriffen.  Im  Zeitraum  der  schweren  All¬ 
gemeinerkrankung  ist  an  eine  Korrektur  allerdings  nicht  zu 
denken.  (Pneumoniegefahr,  Furunkulose  durch  Gipsverband  u.s.f.). 
Vor  allem  ist  es  die  Gefahr  einer  Narkose,  der  man  Kinder  im  Zu¬ 
stande  schwerster  Erkrankung  nicht  aussetzen  darf.  Die  Behand¬ 
lung  muß  auf  den  Zeitpunkt  verlegt  werden,  wo  eine  deutliche 
Heilungstendenz  der  Rachitis  sich  zeigt  (Höhensonne),  wo  Kalk¬ 
säume  im  Röntgeinbilde  der  Epiphysen  auftreten,  wo  der  Stim¬ 
mungsumschwung  das  verbesserte  Allgemeinbefinden  anzeigt.  Der 
inaktivierd.  Einfluß  des  Gipsverbandies  ist  so  gering,  daß  er  von 
der  Appoisitiomstätigkeit  des  in  Heilung  befindlichen  Knochens  bei 
weitem  übertroffen  wird. 

Die  Insufficientia  vertebrae  (Schanz)  und  ihre  anatomischen 
Grundlagen.  Schanz  versteht  unter  Insufficientia  vertebrae  ein 
primäres  Krankheitsbild  eigener  Art,  das  durch  subjektive  Be¬ 
schwerden,  wie  Ermüdungsiempfindungen  und  Schmerzen  sowie 
durch  eine  Art  entzündlicher  Erscheinungen,  Oedeme,  Muskel¬ 
spasmen  und  ähnliches  gekennzeichnet  ist  und  das  darauf  beruht, 
daß  die  statische  Beanspruchung  die  Leistungsfähigkeit  über¬ 
steigt.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Symptomenbild.  Wo  liegt 
die  Ursache,  wo  sind  die  auslösenden  Bedingungen  zu  suchen? 
Hass  hat  100  Fälle  mit  dien  von  Schanz  angegebenen  typischen 
Insuffizienzerscheinungen  untersucht.  Er  fand  in  78  Fällen  durch 
röntgenologische  Erforschung  die  verschiedenartigsten  Krank- 
aeitsformen  der  Wirbelsäule.  (Traumen,  Spondylitis,  Malazie, 
jStrümpell-Bechterew,  interne  Affektionen  usw.)  Die  22  anderen 
Fälle  können  als  Prodrome  gedeutiet  wierden.  Es  ist  aber  voll¬ 
kommen  irreführend,  ein  neues  Krankheitsbild  aufzustellen;  man 
muß  in  kausale  Zusammenhänge  einzudringen  suchen  und  darf 
sich  nicht  mit  der  Feststellung  von  Symptomen  begnügen;  die 
diagnostische  Genauigkeit  und  namentlich  die  Therapie  leiden 
darunter.  Weiterhin  weist  der  Verf.  auf  den  Unfug  hin,  der  zur 
Zfeit  mit  der  sog.'  Sakralisation  des  V.  Lendenwirbels  getrieben 
wird.  Gerade  der  Praktiker  wird  durch  solche  Generalisierung 
verführt,  seine  Diagnosen  scheinbar  nach  wissenschaftlichen  Vor¬ 
bildern  aber  doch  ungenau  zu  stellen. 

Physiologische  Reposition  von  Extremitätenfrakturen.  Ebenso 
wie  in  der  Frakturbehandlung  sich  das  Bestreben  geltend  machte, 
das  statische  Problem  in  ein  physiologisches  zu  verwandeln,  (S’e- 
miflexion),  so  versucht  der  Autor  die  eigentliche  Reposition  in 
physiologischem  Sinne,  also  durch  langsam  wirkende  Extension, 
zu  bewerkstelligen.  Es  gelingt  ihm  tatsächlich,  schlecht  stehende 
Diaphysenbrüche  vor  allem  der  Einzelknochen,  Femur  und  Hume¬ 
rus,  durch  Gewichtszug  am  Extensionsverband  nach  und  nach  — 
währfend  Tagen  und  selbst  Wochen  — •  in  gute  Stellung  zu  brin¬ 
gen.  Die  Idee  leuchtet  ein,  bedarf  aber  vorläufig  noch  der  weite¬ 
ren  praktischen  Erfahrungen. 

Die  Vorteile  der  Fibulaköpfchenexstirpation  bei  Unter- 
schenkelamputation  nach  persönlichen  Erfahrungen.  Dem  Verf. 


wurde  das  Fibulaköpfchen  seines  tief  unten  amputierten  Unter¬ 
schienkels  exstirpiiert,  er  schätzt  die  Vorteile  der  Opferation  sehr 
hoch  ein.  Erstens  werden  die  Unterstützungsflächen  vergrößert, 
da  sich  die  Hülse  der  Tibia  besser  anschmiegen  kann.  Der  late¬ 
rale  Kondylus  der  Tibia  wölbt  sich  weit  vor  und  bildet  eine  neue 
Haftfläche  für  die  Prothese.  Die  gleiche  Stelle  verhindert  auch 
ein  Abgleiten  der  Hülse,  so  daß  man  ohne  Oberschenkelteil  auszu¬ 
kommen  vermag.  Zweitens  wird  eine  Prädilektionsstelle  für 
Druckläsionen  ausgeschallet. 

Partieller  Riesenwuchs  und  angeborenes  Aneurysma.  Ange¬ 
borener  Riesenwuchs  ist  nicht  selten.  Ueber  seine  Ursachen 
wissen  wir  vorläufig  nichts.  Um  so  mehr  interessiert  der  be¬ 
schriebene  Fall,  der  eine  Vergrößerung  des  rechten  Fußes  und 
Unterschenkels  zusammen  mit  einem  Aneurysma  der  art.  femora¬ 
lis  und  iliacai  externa  darbietet.  Auch  nach  traumatischem  Aneu¬ 
rysma  kann  vermehrtes  Längenwachstum  auftreten.  Damit  ist 
ein  weiterer  Beweis  dafür  geliefert,  daß  vermehrter  Blutzufluß 
oder  chronische  venöse  Stauung  (unter  gewissen,  uns  noch  nicht 
bekannten  Umständen)  das  Wachstum  anregen. 

Ueber  Statistik,  Aetiologie  und  Therapie  des  angeborenen 
Klumpfußes  vor  und  nach  dem  Kriege.  Die  aus  der  Kölner  ortho¬ 
pädischem  Universitätsklinik  stamm, ende  Arbeit  bestätigt  die  Tat¬ 
sache,  daß  seit  dem  Kriege  eine  deutliche  Zunahme  des  angebore¬ 
nen  Klumpfußes  zu  verzteichnen  ist.  Damit  Hand  in  Hand  geht 
eine  Abnahme  der  Hüftluxationen.  Der  ausschlaggebende  Faktor 
ist  die  Zunahme  der  Knabengeburten.  Kochs  erklärt  sich  diese 
Verschiebung  vor  allem  durch  die  Zunahme  der  Erstgeburten 
(Kriegstrauungen).  Was  das  Entstehen  der  Deformität  angeht, 
läßt  Kochs  eigentümlicherweise  psychische  Einflüsse  gelten. 
Auch  hält  er  einen  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Keimesentwicklung 
für  wahrscheinlich.  Die  Therapie  kann  nicht  einheitlich  sein,  da 
die  Deformität  individuell  verschiedene  Formen  annimmt.  Der 
einseitige  Standpunkt  Schutzes,  dler  jeden  operativen  Eingriff 
als  Kumstfehler  an  sieht,  ist  aus  diesen  Gründen  abzulehnen.  Die 
Operation  ist  nur  zu  verwerten  für  den  Säuglingsfuß.  Prinzipiell 
zieht  man  an  der  Cramerschen  Klinik  das  Etappenredresse¬ 
ment  mit  nachfolgender  Gipsbehandlung  vor.  In  veralteten  Fällen 
leistet  die  Keilexcision  aus  dem  Tarsus  die  besten  Dienste. 

Rundrücken.  Die  Behandlung  eines  runden  Rückens  muß  aus 
verschiedenen  Gründen  eingeleitet  werden.  Erstens  wegen  der 
schlechten  Lüftungsmöglichkeit  der  Lungen;  weiterhin  wegen  der 
Gtefahr  versteifender,  chronischer  Wiirbelsäulenentzündungen. 
Roeren  bricht  eine  Lanze  für  die  Koraettbiehandlung,  die  er  mit 
der  Turnbehandlung  zu  kombinieren  wünscht.  Er  gibt  ein  ein¬ 
faches  Gipskorsett  mit  großem  Vorderfenster  zur  Atmung  an. 
Vom  Rücken  her  sorgt  ter  durch  allmähliche  Vermehrung  des  Pol¬ 
sters  für  Redressionsdruck.  Im  allgemeinen  gibt  er  den  starren 
Korsetts  den  Vorzug  vor  solchen  mit  Stahlfedern. 

Debrunner  (Berlin). 

Revue  d’orthopedie,  Paris. 

Januar  1923,  .30,  Heft  1. 

»♦♦Die  angeborene  Luxation  der  Pereneussehnen.  E  s  t  o  r  und  A  i  m  e  s.  5. 

♦♦♦Einige  Bemerkungen  über  die  angeborene  Skoliose.  Mouchet  und 
R  o  e  d  ,ei  r  e  r.  19. 

Heilt  die  fixierte  Skoliose?  Siarantis.  35. 

Osteochondrom  des  Beckens.  Kore  k.  47. 

Zwei  Kyphosenfälle  mit  Gibbusbildungen  im  Anschluß  an  angeborene 
Knochendefekte.  Lance.  55. 

Genauere  Angabe  über  die  Keilresektion  verbogener  Röhrenknochen. 
C  a  d  e  n  a  t.  61. 

Die  angeborene  Luxation  der  Peroneussehnen  ist  sehr  selten 
und  macht  häufig  keine  erheblichen  Beschwerden,  sodaß  man  sie 
zufällig  entdeckt.  Oft  ist  sie  bleibend,  oft  handelt  es  sich  um 
habituelle  oder  besser  gesagt  intermittierende  Luxationen.  Die 
Mißbildung  ist  meist  doppelseitig.  Interessant  ist  die  Tatsache, 
daß  in  dem  beobachteten  Falle  das  Fußgewölbe  eine  übertriebene 
Höhe  aufweist,  während  die  meisten  Beobachter  Plattfußbildungen 
feststellten.  Die  Therapie  richtet  sich  hauptsächlich  gegen  die 
Beschwerden  des  Senkfußes.  Operation  ist  nur  selten  nötig. 
Estor  und  Aimes  vertieften  die  retromalleoläre  Grube  und  fixier¬ 
ten  die  Sehne  durch  Herstellung  eines  künstlichen  Retinaculums, 
das  sie  mit  einem  Silberdraht  armierten. 

Einige  Bemerkungen  über  die  angeborene  Skoliose.  Mou¬ 
chet  und  Roederer  lenken  der  Leser  Aufmerksamkeit  auf  die 
angeborenen  Skoliosen,  deren  Häufigkeit  in  Deutschland  durch 
Arbeiten  von  Böhm  bekannt  geworden  ist.  Die  verhältnismäßig 
seltenen  Skoliosen  ohne  Knochenanomalien  werden  auf  fehler- 
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hafte  Kindslage  zurückgeführt.  (Die  Deutung  hat  wenig  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich.)  Manchmal  findet  man  Hemiatrophien  des 
ganzen  Körpers.  Vielleicht  spielt  die  Vererbung  eine  gewisse 
Rolle. 

Häufiger  sind  die  Skoliosen  mit  nachweisbaren  Knochenmiß¬ 
bildungen.  Am  meisten  finden  sich  Schaltwirbel.  Die  Prognose 
ist  überraschender  Weise  nicht  schlecht,  was  auch  unsere  eigenen 
Erfahrungen  bestätigen  können.  Die  kurzen  scharfen  Bogen 
werden  verhältnismäßig  leicht  und  unauffällig  kompensiert. 
Aehnlich  sind  die  Skoliosen  zu  bewerten,  die  durch  unregelmäßige 
Ausbildung  eines  rechtzähligen  Wirbels  entstehen.  Grobe  Ver¬ 
änderungen  der  Wirbelsäulenform  bilden  sich  meist  bei  schweren 
Rachischisen  aus,  während  die  leichte  spina  bifida  höchstens 
kleine  Abweichungen  nach  der  Seite  hervorruft.  Ob  es  sich  um 
Folge  oder  Gleichzeitigkeit  handelt,  ist  allerdings  noch  nicht 
klargestellt. 

Mit  Nachdruck  weisen  die  Verfasser  auf  die  große  Anzahl 
von  Skoliosen  hin,  die  durch  Mißbildung  des  V.  Lumbalwirbels 
entstanden  sind,  und  die  bei  uns  noch  wenig  bekannt  geworden 
sind.  Die  Form  des  V.  Lendenwirbels  ist  solchen  Schwankungen 
unterworfen,  seine  Variationsbreite,  die  seine  phylogenetische 
Umwandlung  zu  beweisen  scheint,  ist  so  groß,  daß  man  eine 
Normalform  gar  nicht  aufstellen  kann.  Die  Skoliose  entwickelt 
sich  oft  spät  und  langsam.  Wahrscheinlich  findet  sich  die  Ur¬ 
sache  manch  einer  leichten  Lumbalskoliose  in  Asymmetrien  der 
Lendenkreuzbeingegend  (Lumbalisation,  Sakralisation). 

Debrunner  (Berlin). 

März  1923,  30,  Heft  2. 

^Anatomische  Formen  des  Plattfußes.  N  o  v  e  -  J  o  s  s  e  r  a  n  d.  117. 

^•Einige  seltene  Formen  von  Radiuishriichen  infolge  Rückschlages  des  Motoren- 
kurbels  am  Kraftwagen.  O  u  d  a  r  d  und  .T  e  a  n.  137. 

Zwei  Fälle  von  Ulnadefekt.  Mouchet  und  Pakows  k  i.  147. 

Angeborene  Hüftluxation  bei  einem  Mädchen  mit  halbseitiger  Lähmung. 
0  fa  a  r  i  e  r.  155. 

Ein  Fall  von  traumatischem  Cubitus  varus.  Contargysis.  161. 

Die  Apparate  für  die  Spondylitiisbehlandlung  in  den  zentralen  Versorgungs¬ 
stellen.  H  e  u  i'  s.  167. 

Anatomische  Formen  des  Plattfußes.  Mit  Hilfe  des  Röntgen¬ 
bildes  versucht  Nove  - Josserand  die  verschiedenen  Formen, 
unter  denen  der  Plattfuß  auf  tritt,  in  anatomische  Kategorien  auf¬ 
zuteilen.  Er  gesteht  selbst,  daß  es  sich  um  einen  ersten  Versuch 
handelt,  der  weiteren  Ausbaues  bedarf.  Der  Erfolg  ist  vorläufig 
gering,  da  er  nur  drei  Typen  zu  unterscheiden  vermag,  von  denen 
der  erste  fast  das  gesamte  Material  in  sich  beschließt.  Das  Ei 
hat  also  gewissermaßen  erst  die  beiden  Reifekörperchen  abge¬ 
stoßen,  aber  noch  nicht  begonnen,  sich  zu  differenzieren.  1.  Der 
gewöhnliche  Plattfuß  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  der  Tarsus 
im  ganzen  sich  in  Pronations-  und  Adduktionsstellung  begibt. 
Das  Sprungbein  rutscht  auf  dem  Fersenbein  nach  vorn  und  neigt 
sich  ein  wenig.  Das  Kahnbein  folgt  ihm  dabei.  2.  Der  angeborene 
Plattfuß  (selten!  der  Ref.)  zeigt  einen  sehr  steilen  Verlauf  des 
Talus,  der  sich  oft  in  die  Tibiaachse  einstellt.  3.  Der  Plattfuß  bei 
Synostosenbildung  zwischen  Fersenbein  und  Kahnbein. 

Einige  seltene  Formen  von  Radiusbrüchen  infolge  Rück¬ 
schlages  der  Motorenkurbel  am  Kraftwagen.  Praktisch  in¬ 
teressiert  nur  der  keilförmige  Abriß  der  Radiusepiphyse  auf  der 
äußeren  Seite,  da  er  mit  einer  gewöhnlichen  Verstauchung  ver¬ 
wechselt  werden  kann.  Er  kann  durch  Stoß  oder  Zug  direkt  her- 
vorgerufen  werden.  Die  Funktion  der  Hand  ist  wenig  lädiert. 
Die  typische  lokale  Druckempfindlichkeit  vermag  die  Diagnose 
wahrscheinlich  zu  machen.  Debrunner  (Berlin). 

Americ.  journal  of  the  med.  Sciences. 

163,  Heft  6. 

Der  Einfluß  streng  salzloser  Diät  auf  die  chronische  Nephri¬ 
tis.  Infolge  des  Fehlens  der  Geschmacksreize  essen  die  Kranken 
meist  nur  wenig.  Der  Blutharnstoff  zeigte  eine  Neigung  zum 
Anstieg,  die  Blutchloride  veränderten  sich  wenig,  die  Urinchloride 
waren  vermindert.  Der  Blutdruck  sank  in  mäßigem  Grad.  Bei 
zwei  Fällen  merkliche  Verschlechterung  des  Allgemeinzustands, 
bei  einem  Fall  traten  plötzlich  Netzhautblutungen  nach  zwei 
Wochen  langer  Verabfolgung  dieser  Diät  auf.  Die  salzfreie  Diät 
bietet  keinerlei  Vorteile  gegenüber  der  üblichen  salzarmen  Diät. 

Zwerchfellunregelmäßigkeiten.  Zeltförmige  Einziehungen  am 
Zwerchfell  sind  nicht  immer  pleuro-diaphragmatische  Verwach¬ 
sungen.  Sie  sind  oft  nur  ein  physikalisches  Zeichen  aus  zwei 


Ursachen.  1.  Während  der  Einatmung  verhindert  die  verminderte 
Elastizität  der  unteren  Bronchien  das  Hinabsteigen  des  be-fl 
treffenden  Lungenbezirks,  sodaß  an  der  Basis  der  Lunge  eine 
Einziehung  entsteht.  2.  Das  Zwerchfell  wird  durch  Saugwirkung 
an  der  Basis  der  Lunge  gehalten  und  täuscht  so  Verwachsungen 
vor.  Derartige  Unregelmäßigkeiten  des  Zwerchfells  findet  man 
gewöhnlich  im  Verlauf  akuter  oder  chronischer  Infektionen  des  j 
Respirationsapparats.  Bei  peribronchialer  Infiltration  der  un-1 
leren  Bronchien  verschwinden  sie  mit  der  Heilung,  bei  chroni-  ; 
scher  Erkrankung  mit  konsekutiver  Bindegewebsveränderung  im 
Bereich  der  unteren  Bronchien  bleiben  sie  bestehen.  Wahrschein¬ 
lich  bilden  sich  bei  derartigen  Veränderungen  allmählich  echte 
pleuro-diaphragmatische  Verwachsungen  aus. 

Pankreatitis  nach  Mumps.  Beschreibung  eines  Falles  akuter 
entzündlicher  Pankreatitis  mit  peritonealem  Exsudat  im  Anschluß 
an  Mumps.  Als  Erreger  Streptococcus  viridans  im  Peritoneal¬ 
exsudat.  Derartige  Pankreatitiden  nach  Mumps  sind  häufig, 
meist  nicht  schwer  verlaufend,  und  erfordern  selten  einen  chirur¬ 
gischen  Eingriff. 

F.  L  o  c  w  enhardt  (Charlottenburg-Westend). 

164,  Juli  1923,  Heft  1. 

Die  Wirkung  von  Atropin  und  Chinidin  bei  Vorhofflimmern. 

Die  Länge  der  erregbaren  Lücke  in  der  kreisförmigen  Bahn 
beim  Vorhofflimmern  hängt  1.  .von  der  gesamten  Bahnlänge,  \ 
2.  von  der  Dauer  der  refraktären  Periode,  und  3.  der  Leitungs- 1 
geschwindigkeit  ab.  Nach  neuen  Anschauungen  des  Verf.  kann,  i 
wenn  durch  Verlängerung  der  refraktären  Periode  oder  durch , 
Zunahme  der  Leitungsgeschwindigkeit  sich  die  linke  schließt,  . 
doch  die  Kreisbewegung  fortdauern,  wenn  eine  längere  andere  ’ 
Bahn  offen  ist.  Andererseits  kann  bei  Größei’werden  der  Lücke- 
infolge  Verkürzung  der  refraktären  Periode  oder  Abnahme  der  ■ 
Leitungsgeschwindigkeit,  sich  dadurch  eine  kürzere  Bahn 
öffnen,  die  dann  von  der  Kreisbewegung  eingeschlagen  wird.  Die 
Zahl  der  pro  Minute  herumlaufenden  Wellen  hängt  bei  gegebener  ’ 
Bahnlänge  nur  von  der  Leitungsgeschwindigkeit  ab.  Je  nach 
Dauer  der  refraktären  Periode  kann  die  Welle  eine  kürzere  oder7 
längere  Bahn  wählen.  So  wurde  die  Beschleunigung  der  Be-?; 
wegung  beim  Flattern  und  Flimmern  durch  Vagusreizung  erklär¬ 
lich,  da  sie  die  Leitungsgeschwindigkeit  erhöht  und  durch  Ver¬ 
kürzung  der  refraktären  Periode  eine  kürzere  Bahn  herstellt. 
Entgegengesetzt  wirkt  Atropin.  Flimmerbewegungsfrequenz  beim 
Menschen  50—150  pro  Minute.  Chinidin  wirkt  konstant  beim 
Menschen  bezüglich  Herabsetzung  der  Flimmerbewegungs-  * 
frequenz  und  inkonstant  infolge  Wiederherstellung  des  Normal-, 
rhythmus  in  nur  50%  der  Fälle.  Da  Chinidin  die  refraktäre 
Periode  stark  verlängert  und  die  Leitung  verlangsamt,  läßt  sich 
auf  Grund  der  obigen  Hypothese  von  der  Verlängerung  der  Bahn 
die  Flimmerfrequenzherabsetzung  erklären.  Die  Wiederher-  I 
Stellung  des  Normalrhythmus  verlangt  Schließung  der  Lücke’) 
und  Fehlen  einer  anderen  offenen  Bahn,  wie  dies  bei  Verlängerung 
cier  refraktären  Periode  der  Fall  ist.  Chinidin  beschleunigt  fast 
immer  die  Kammertätigkeit,  teils  weil  diese  den  langsameren 
Vorhofsbewegungen  eher  folgen  können,  teils  infolge  direkter 
Herabsetzung  des  Vagustonus  und  Wirkung  auf  das  Reiz¬ 
leitungssystem.  Auf  dem  Boden  der  Kreistheorie  ist  die  Chinidin¬ 
wirkung  vollständig  erklärbar;  man  erkennt,  daß  Flattern  und 
Flimmern  eigentlich  dasselbe  ist. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Heufieber-  und  Asthinabchaiul- 
lung.  1744  Fälle  von  Heufieber  wurden  mit  Injektionen  von 
Pollenextrakt  behandelt.  Ergebnis:  geheilt  23  %,  sehr  gebessert 
45%i,  etwas  gebessert  18%,  ungeheilt  10%.  Injektionen  alle 
5 — 7  Tage,  Maximaldosis  vor  Beginn  der  Blütezeit,  während  der¬ 
selben  jeden  5.  bis  10.  Tag.  Allgemeinreaklionen  in  1 — 2  %  in¬ 
folge  Ueberdosierung,  dagegen  Adrenalin.  Daneben  allgemeine 
Präventivmaßnahmen:  Vermeidung  unnötigen  Pollenkontakts, 
Adrenalin-Kokain  für  Augen  und  Nase,  Atropin  bei  starker  Se¬ 
kretion.  Als  „Asthma  bronchiale“  bezeichnet  Verf.  mit  Cooke 
ausschließlich  Asthma  infolge  allergischer  Prozesse  (1.  Inhala¬ 
tion:  Pollen,  Tierstaub,  Puder,  Parfüm;  2.  Digestionstrakt:  Dro¬ 
gen,  Nahrung;  3.  Resorption  von  Bakterienproteinen;  4.  Serum). 
Diagnose  durch  Cutanprobe  (für  Nahrungsmittel  unzuverlässig« 
Nahrungsasthma  ist  nicht  häufig.  Bei  bakteriellem  Asthma  ist 
die  Infektion  das  sekundäre  Moment.  Wichtig  sind  die  Staub- 
asthmafälle  (dust  cases).  Therapie:  Vermeidung  bezw.  Fern¬ 
haltung  aller  schädlichen  Stoffe.  Im  Notfall  wie  bei  Heufieber 
desensibilisierende  Behandlung.  75  %  mit  klarer  Aetiologie 
wurden  geheilt.  Mischfälle  d.  h.  mehrfache  Ueberempfindlichkeit, 
sind  häufig,  daher  oft  Mißerfolge,  wenn  nur  eine  Ursache  be¬ 
kämpft  wird.  F.  Loew enhardt  (Charlottenburg-Westend).  1 
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16-4,  August  1922,  Heft  2. 

Digitaliswirkung  auf  Vorhofflimmern  und  Flattern.  Indirekte 
Hemmung  dei  atiiovenlrikulären  Ucberleilung  durch  Steigerung 
des  Vagustonus,  direkte  durch  Wirkung  auf  den  Atrioventrikular- 
knolen.  Die  individuelle  Verschiedenheit  des  Grades  der  direkten 
und  indirekten  Wirkung  ist  durch  Atropin  nicht  sicher  zu  er¬ 
mitteln.  Bei  Vorhofsflimmern  bewirkt  Digitalis  durch  Vagus- 
lonussteigerung  Beschleunigung  des  Flimmerns  und  der  Heiz¬ 
leitung  und  \  erkürzung  der  refraktären  Periode,  durch  direkte 
Vorhofbeeinflussung  das  umgekehrte  Verhalten.  Die  Umwand¬ 
lung  \on  blättern  in  flimmern  durch  Digitalis  ist  vorwiegend 
indirekte  \  aguswirkung.  Die  zentrale  Engungswelle  und  der 
Abstand  zwischen  Anfang  und  Ende  der  Kreiswelle  ist  beim. 
Flattern  länger  als  beim  Flimmern.  Die  Kammerschlagzahlver¬ 
langsamung  durch  Digitalis  bei  Vorhofsflimmern  beruht  nur  un¬ 
wesentlich  auf  die  Flimmerbeschleunigung. 

Gastrospasmus.  Zusammenstellung  von  Aeliologie,  Symp¬ 
tomen  und  Diagnose.  Hinweis  auf  häufige  extragastrische  Ur¬ 
sachen,  vor  allem  beim  Kardiospasmus  (Störungen  des  vegetati¬ 
ven  Systems;  in  der  Vorgeschichte  Laryngospasmus,  Urtikaria, 
pei  iodisches  Erbrechen,  Enuresis  nocturna),  beim  Pylorospasmus 
(meist  Cholelithiasis,  seltener  Epityphlitis,  Pankreatitis,  toxische 
Momente:  Blei,  Morphin,  Nikotin,  immer  den  Ausschluß  lokaler 
Geschwürsbildung  vorausgesetzt).  Die  Inzisur  an  der  großen 
Kurvatur  kann  außer  Ulcusfolge  auch  Reflexreizung  von  Gallen¬ 
blase  und  Epityphlitis  sein.  Totaler  Gastrospasmus  bei  Blei¬ 
intoxikation  und  Tabes.  Bei  allen  extragastrischen  Ursachen  fast 
stets  Zeichen  allgemeiner  Neurose  vorhanden. 

Klinische  Unterscheidung  zwischen  epidemischer  Encephali¬ 
tis,  akuter  Poliomyelitis,  Botulismus  und  gewissen  Formen  von 
Nahrungs-  und  Arzneimittelvergiftung.  1.  Bei  Poliomyelitis  ist 
ein  oft  übersehenes  Prodromalstadium,  das  Aehnlichkeit  hat  mit 
der  epidemischen  Encephalitis  oder  Botulismus:  Schläfrigkeit, 
aus  der  der  Kranke-  leicht  geweckt  werden  kann,  meningeale 
Symptome,  heftiger  Schweißausbruch,  Fieber,  Hyperästhesie, 
Hals-  oder  Bronchialentzündung,  fast  pathologischer  Liquor 
(Druckerhöhung,  Zell-  und  Globulinvermehrung).  Stets  sofort 
Fieber  im  Gegensatz  zum  Botulismus.  Bei  beiden  Zuständen  aber 
klares  Bewußtsein  im  Gegensatz  zur  Encephalitis  epidemica-. 
Bei  der  bulbären  Form  keine  Speichelsekretionsverminderung 
wie  beim  Botulismus.  2.  Epidemische  Encephalitis.  Vorher  meist 
Grippe,  im  Liquor  meist  nur  Globulinvermehrung.  Langsame 
Entwicklung  im  Gegensatz  zur  Poliumyelitis.  Lethargie,  Asthenie, 
unregelmäßiges  Fieber,  Gehirnnervensymptome  (Augenmuskel¬ 
lähmungen  usw.),  Maskengesicht,  wandernde  Schmerzen, 
Myoklonie,  manchmal  Neuritis  optica.  Der  lethargische  Zustand 
ist  besonders  in  leichten  Fällen  meist  differential-diagnostisch 
wichtig.  3.  Botulismus.  Beginn  12—24  Std.  nach  Genuß  der  ver¬ 
gifteten  Nahrung.  Darmstörungen,  oft  nicht  sofort.  Hypo-  (selten 
Hyper-) Sekretion  des  Speichels  (dicker,  zäher  Schleim  im  Hals 
(Erstickungsgefühl).  Ophthalmoplegie  exl.  oder  int.,  Verstopfung, 
Urinretention,  Atem-  und  Zirkulationsstörungen  (Cyanose), 
Muskelschwäche,  Ataxie,  kein  Fieber,  keine  Bewußtseinsstörung. 
Im  Gegensatz  zur  Poliomyelitis  keine  Prodromalerscheinungen, 
keine  Nackensteifigkeit. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg- Westend). 

164,  August  1922,  Heft  3. 

Infektion  des  Magentraktus  bei  Allgemeinerkrankungen. 
Verf.  führt  viele  chronische  Krankheiten  auf  Infektion  und  bak¬ 
terielle  Intoxikation  vom  Magendarmlrakt  aus  zurück.  Infek¬ 
tionsherd  besonders  häufig  in  der  Mundhöhle,  aber  auch  im 
Magen  (bei  Achylia  gastrica),  Darm,  Tonsillen,  Nase  und  Neben¬ 
höhlen,  Samenblasen,  Cervix  uteri.  Daher  Entfernung  des  Herdes, 
bevor  sich  eine  hochgradige  anatomische  Veränderung  (Ulcus 
ventriculi,  Cholecystitis,  Colitis  usw.)  entwickelt  hat.  Therapie: 
1  Vegetarische  Diät,  Schrotbrot,  Verbot  von  Abführmitteln  und 
Einläufen;  2.  Hydro-  und  Elektrotherapie;  3.  Vakzination  und 
Serumtherapie.  Als  Vakzine  die  Kulturen  aus  dem  Krankheits¬ 
herd.  Sitzt  dieser  im  Darm,  Abführmittel  und  Benutzung  der  aus 
dem  Diarrhoestuhl  gezüchteten  Bakterien,  meist  Streptokokken 
oder  Coli.  Serumtherapie  mit  Pferdeserum  nach  Immunisierung 
mit  solchen  Kulturen.  Zahnbehandlung  kariöser  Zähne.  Hämor¬ 
rhoiden  können  auch  Infektionsherd  sein.  Zahlreiche  Kranken¬ 
geschichten. 

Chemische  Blutveränderungen  bei  cler  Immunisierung.  Bei 
jeder  Injektion  des  spezifischen  Proteins  Veränderungen  des 
Blutzuckergehalts  und  der  Wasserstoffionenkonzentralion  im  Blut 
bis  zur  Erschöpfung  der  antikörperbildenden  Kraft  im  Organis¬ 
mus.  Die  beobachteten  Gesamlstickstoffgleichgewichtsstörungen 


und  die  Aenderungen  der  Blutkörperchenzahlen  laufen  der  Anli¬ 
körperbildung  nicht  parallel  (geprüft  für  Typhusagglutinine). 
Raiten  und  Mäuse  mit  Tumoren  reagierten  auf  Adrenalin  und 
heterologes  Eiweiß  wie  gesunde  Tiere.  Nach  Injektion  von 
homologem  Eiweiß  traten  bei  normalen  Tieren  und  solchen  mit 
abheilenden  Tumoren  Blutzuckergleichgewichtsstörungen  auf,  die 
bei  Tieren  mit  spontan  auftretenden  oder  schnell  wachsenden  Ge¬ 
schwülsten  nicht  oder  fast  nicht  vorhanden  waren. 

Biochemische  Studien  bei  Akne  vulgaris.  Bei  38  Fällen 
Rest  N  im  Blut  erhöht,  Calcium  nicht  vermehrt;  in  50  %  Ilyper- 
glycosurie;  alimentäre  Glykosurie  bei  4  von  23  Fällen;  in  110  % 
milde  Azidosis;  im  Stuhl  bei  19  von  23  Fällen  amylolytisches, 
und  bei  4  von  23  Fällen  proteolytisches  Ferment.  Grundumsatz 
anscheinend  nicht  erhöht.  Therapie:  Reduktion  der  Kohlen¬ 
hydrate;  Regelung  der  gastrointestinalen  Funktionen;  Alkali. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg-Weslend). 

164,  Oktober  1922,  Heft  4. 

Posttraumatische  Pankreasverkalkung  mit  Diabetes.  Kli¬ 
nische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles,  wo  sich  im 
Anschluß  an  eine  schwere  linksseitige  Quetschung  (Rippenbrüche, 
Netz-  und  Nierenzerreißung,  Gehirnrindenverletzung)  ein  Dia¬ 
betes  entwickelt  hatte.  Das  Pankreas  war  fast  ganz  durch  derbes 
Bindegewebe  mit  enormen  Kalkeinlagerungen  ersetzt  (64  %  der 
Trockensubstanz). 

F.  Loewenhardt  (Charlollenburg-Westend). 

Physiologie  und  allgemeine  Pathologie. 

Charles  W.  Mc  Clure  u.  Chester  M.  Jones:  Studien  zur  Pan¬ 
kreasfunktion.  (The  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  187. 
Nr.  25.) 

Abweichungen  von  der  Norm  bei  der  fermentativen  Tätigkeit 
des  Duodlenalinhalts  finden  sich:  a)  beim  Vorhandensein  einer 
organischen  Verletzung,  die  die  Bauchspeicheldrüse  primär  oder 
sekundär  in  sich  schließt,  oder  b)  wenn  klinische,  operative  oder 
autoptische  Befunde  auf  die  Möglichkeit  einer  Störung  der  äußeren 
sekretorischen  Funktion  des  Pankreas  hindeuten.  Unter  der  Vor¬ 
aussetzung,  das  solche  Abnormitäten  immer  im  Connex  stehen  mit 
pathologischen  Veränderungen  des  Pankreas  oder  seiner  Gänge, 
ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  die  Beurteilung  der  fer¬ 
mentativen  Tätigkeit  zugleich  den  Schlüssel  liefert  für  die  Tätig¬ 
keit  der  äußeren  Funktion  des  Pankreas. 

Bei  Achylia  gastrica  und  pernieiöser  Anämie  war  eine  Stö¬ 
rung  der  sekretorischen  Funktion  nicht  nachzuwteisen,  wenigstens 
nicht  an  der  Hand  der  Enzym-Konzentration  des  Duodenalinhalts. 
Man  kann  daraus  schließen,  daß  H  CI  zur  Anregung  der  normalen 
pankreatischen  Sekretion  nicht  erforderlich  ist.  Unter  den  in  An¬ 
wendung  gebrachten  Versuchsbedingungen  war  die  fermentative 
Tätigkeit  des  Duodenalinhalts  durch  das  Vorhandensein  bzw.  Feh¬ 
len  von  Gallensaft  nicht  merklich  beeinflußt.  Die  äußere,  sekre¬ 
torische  Funktion  des  Pankreas,  gemessen  an  der  Enzym-Konzen¬ 
tration  des  Duodenalinhalts,  war  in  Fällen  von  chronischer  Pan¬ 
kreatitis  stark  herabgesetzt. 

Akute  Pankreasnekrose,  Krebs  des  Pankreaskopfes  und  Ver¬ 
legungen  des  Ausführungsganges  gingen  einher  mit  ausgesproche¬ 
nen  Störungen  der  fermentativen  Tätigkeit  des  Duodenalinhalts. 

Abschätzung  dieser  letzteren  lieferte  Angaben,  die  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  gut-  und  bösartigen  Erkrankungen, 
soweit  solche  obstruktive  Gelbsucht  bedingten,  von  Wert  waren. 
Dissoziation  der  fermentativen  Tätigkeit  des  Duodenalinhalts  darf 
als  Ausdruck  einer  Störung  der  äußeren  sekretorischen  Funktion 
des  Pankreas  gelten, 

Akute  und  chronische  Cholecystitis  und  infektiöser  (katarrha¬ 
lischer)  Ikterus  gehen  einher  mit  Dissoziation  der  fermentativen 
Tätigkeit  des  Duodenalinhalts.  Das  weist  darauf  hin,  daß  die 
äußere  sekretorische  Funktion  dies  Pankreas  gleichfalls  gestört  ist. 

Held  (Berlin). 

P.  György  u.  H.  Vollmer:  Narkose  und  A  c  i  d  o  s  e.  (Klinische 
Wochenschrift,  1,  Nr.  47.  p.  2517.  1922.) 

Verfasser  berichten  über  Untersuchungen  der  Harnreaktion 
im  Anschluß  an  Narkosen,  durch  welche  sie  einen  Anstieg  der 
Harnazidität  nach  der  Narkose  nachweisen  konnten.  Sie  nehmen 
als  Ursache  dieser  Verschiebung  des  Stoffwechsels  in  der  Rich¬ 
tung  einer  Acidose  eine  Stoffwechselverlangsamung  an,  die  sie 
in  Parallele  setzen  zu  der  von  ilin'en  bei  der  Rachitis  supponierten, 
ebenfalls  mit  Acidose  einhergehenden  Verlangsamung  des  Stoff¬ 
wechsels.  Die  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  zur  Anwendung 
kommenden  Maßnahmen  (Vitaminzufuhr,  Höhensonne),  die  eine 
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Beeinflussung  des  Stoffwechsels  in  alkalotischem  Sinne  bewirken, 
dürften  ihre  Wirksamkeit  einer  Steigerung  der  Stoffwechselvor¬ 
gänge  verdanken  (Beschleunigung  der  darniederliegenden  Zell¬ 
oxydation).  Wolff  (Hamburg). 

Therapie. 

E.  J.  Danek:  Allgemeines  über  die  Behandlung 
chronischer  Herzklappenfehler.  (Long  Island 
medical  Journal,  16.  p.  4.  15.  Oktober  1922.) 

Verfasser  warnt  vor  der  prognostischen  Ueberschätzung  des 
Befundes  eines  Herzgeräusches  und  vor  der  noch  häufig  kritik¬ 
los  vorgenommenen  Digitalisverordnung  bei  Individuen,  derten 
Klappenfehler  voll  kompensiert  ist.  Ratschläge  für  eine  zweck¬ 
mäßige  Lebensweise  dieser  Pfersonen  sind  wichtiger  als  das  auf 
das  Vernehmen  des  Geräusches  hin  reflektorisch  abgegebene 
Rezept.  Neues  bringt  die  Arbeit  nicht.  Wolff  (Hamburg). 

G.  C.  H.  Mc  Pheetcrs:  Die  Behandlung  der  Hypereme- 
sis  gravidarum.  (California  State  Journal  of  Medicine. 
20.  p.  511.  September  1922.) 

Verfasser  wieist  auf  die  Bedeutung  der  frühzeitig  einsetzenden 
Behandlung  des  Schwangerschaftserbrechen  hin;  auch  die  leich¬ 
ten  Fälle  dürfen  nicht  vernachlässigt  werden,  da  sie  sich  in 
kurzer  Zeit  zu  dem  schweren,  lebensbedrohenden  Bilde  des 
unstillbaren,  toxischen  Erbrechens  entwickeln  können.  Die  leich¬ 
teren  Fälle  können  im  Privathause  mit  Erfolg  behandelt  werden, 
während  die  schweren  Fälle  unbedingt  in  klinische  Behandlung 
gehören.  Die  Einzelheiten  der  vorgeschlagenen  Therapie  (Ab¬ 
führmittel,  reizlose  Kost,  Einläufe,  Sorge  für  genügende  Wasser¬ 
zufuhr)  bringen  nichts  Neues.  Referent  vermißt  die  Betonung 
der  Notwendigkeit  einer  eingehenden  Psychotherapie. 

Wolff  (Hamburg). 

Evening:  Zu  Nourneys  Immunitätsbehandlung  der 
Geschlechtskrankheiten.  (Derm.  Wochenschr.  13.  Jan. 
23,  Nr.  2.) 

E.  hat  persönlich  im  Düsseldorfer  Krankenhaus  eine  große 
Anzahl  Patienten!  mit  „Vebli“  behandelt,  und  vor  allem  auch  viel 
Gelegenheit  gehabt,  Patienten  zu  beobachten,  die  von  Nourney 
selber  nach  seiner  Methode  behandelt  wurden.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  kommt  er  zu  dem  Resultat,  daß  die  „Vebli“  für 
die  Go-Diagnose  ebensowenig  von  irgend  einer  Bedeutung  ist  als 
wie  für  die  Gonorrhoetherapie.  Ebensowenig  konnte  je  bei  einem 
spirochaetenhaltigen  Primäraffekt  oder  bei  Condylom'en  durch 
Vebli  eine  Heilung  herbeigeführt  werden,  vielmehr  verbreiterten 
und  verallgemeinerten  sich  die  luetischen  Veränderungen  derart, 
daß  E.  sich  mit  Rücksicht  auf  den  Ruf  des  Krankenhauses  und 
auf  das  Wohl  der  Patienten,  veranlaßt  sah,  die  Versuche  abzu¬ 
brechen;  er  wird  sie  dann  wieder  aufnehmen,  wenn  ihm  von  Nour¬ 
ney  auch  nur  ein  einziger  einwandfrei  spirochätenhaltiger  Primär¬ 
affekt  gezeigt  wird,  der  lediglich  durch  Vebli  abortiv  geheilt  wird 
und  geheilt  bleibt.  Bab  (Berlin). 

Röntgenologie. 

Ewans,  W.  E.:  Ueber  den  Wrert  der  Röntgenunter¬ 
suchung.  (Am.  Jour,  of  Röntgenol.  9,  10.  Okt.  1922,  S.  613.) 

Röntgenbefunde  bei  der  Asphyxie  zeigen,  daß  Luftinsuffla- 
tionen  praktisch  ohne  Wirkung  sind,  da  es  unmöglich  ist,  die 
Lungen  mittels  des  Trachealkatheters  zu  entfalten.  Stärkerer 
Luftdruck  birgt  die  Gefahr  eines  Durchbruchs  in  die  Pleuren  in 
sich.  Von  besonderem  Wert  ist  das  Röntgenverfahren  zur  Auf¬ 
deckung  von  Vergrößerungen  der  Thymus.  Die  bei  Thymushyper¬ 
plasie  vorhandene  Atemstörung  ist  'eine  Folge  der  Verlegung  der 
Trachea  durch  die  Thymus,  wenn  auch  die  Schwere  der  Erscheinun¬ 
gen  nicht  immer  der  Größe  des  vorhandenen  Schattens  entspricht. 
Die  normale  Thymusdrüse  kann  röntgenologisch  nicht  vom  Wirbel¬ 
säulenrand  differenziert  werden;  in  pathologischen  Fällen  können 
mächtige,  nach  beiden  Lungenfeldern  zu  sich  erstreckende  Schat¬ 
ten  auftreten.  Gelegentlich  finden  sich  auch  Abschattungen  auf 
einer  Lunge  als  Ausdruck  partieller  Atelektase  größerer  Lungen¬ 
bezirke  entsprechend  der  nach  dieser  Seite  hin  stärker  entwickelten 
Thymushyperplasie.  Kautz  (Hamburg). 

Dessauer,  Fr.:  Zur  Therapie  des  Karzinoms  mit 
Röntgenstrahlen.  Vorlesungen  über  die  physikalischen 
Grundlagen  der  Tiefentherapie.  (Strahlentherapeutische  Mono¬ 
graphien^  Bd.  1.  1.  Theod.  Steinkopff,  Dresden  u.  Leipzig. 

1923.  32  Textfig.  74  S.  Preis:  G.  Z.  2. 


Mit  der  vorliegenden  2.  Auflage  der  aus  Vorlesungen  an  der 
Madrider  Universität  1921  entstandenen  Darstellung  der  Grund¬ 
lehren  der  Röntgentiefenthlerapie  eröffnet  Dessauer  eine  Reihe 
von  Schriften  bekannter  Forscher  und  Förderer  der  Fachwissen¬ 
schaft,  die  zusammen  einem  Lehrbuch  über  die  Grundlagen  der 
röntgenologischen  Tiefentherapie  nahekommen  sollen.  Im  ersten 
Band  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  dem  Problem  dler  Bekämpfung 
des  Karzinoms  mit  physikalischen  Mitteln  und  der  Möglichkeit 
seiner  Lösung,  wozu  er  in  vorbildlicher,  klarer  und  überaus 
flüssiger  Form  die  elektrotechnischen  Grundlagen  der  Tiefenthera¬ 
pie  und  die  Gesetze  der  Wanderung  und  Verteilung  dfer  Röntgen¬ 
strahlen  in  der  Materie  dem  Verständnis  des  Mediziners  nahe¬ 
bringt.  In  einem  besonderen  Kapitel  werden  dann  Anleitungen 
zur  praktischen  Ausführung  des  physikalischen  Teiles  der  Tiefen¬ 
bestrahlung  gegeben,  wie  sie  auf  den  physikalischen  Grundlagen 
und  der  Erkenntnis  der  biologischen  Vorgänge  gegründet  sind. 
Der  überaus  flüssige  Stil,  der  Reichtum  an  Gedanken,  die  Auf¬ 
rollung  noch  ungelöster  Probleme  und  die  Klarheit  der  Dar¬ 
stellungsweise  der  bisher  gegebenen  machen  das  Buch  zu  einer 
Quelle  von  Anregungen  für  einen  jeden,  der  sich  praktisch  und 
theoretisch  mit  der  Tiefentherapie  beschäftigt. 

Kautz  (Hamburg). 

Dessauer,  Fr. :  Dosierung  und  Wesen  der  Röntgen¬ 
strahlenwirkung  in  der  Tiefentherapie  vom 
physikalischen  Standpunkt.  (Strahlentherapeutische 
Monographien,  Bd.  2.  Theod,  Steinkopff,  Dresden  u.  Leipzig 
1923.  9  Textfig.  69  S.  Preis:  G.  Z.  2. 

Von  der  Erkenntnis  ausgehend,  daß  das  Problem  der  prak¬ 
tischen  Dosierung  dies  physikalischen  Heilmittels  der  Röntgen-i 
strahlen  in  der  Tiefe  des  menschlichen  Körpers,  von  einigen  un-i 
gelösten  Grundfragen  abgesehen,  auf  Grund  genauester  experimen¬ 
teller  und  empirischer  Ergebnisse  ermöglicht  ist,  beschäftigt  sich 
Dessauer  mit  dem  Wesen  und  der  Dosierung  der  Röntgenstrahlen. 
Die  Theorie  der  physikalischen  Dosierung  beruht  auf  der  Forde¬ 
rung  nach  der  Qualitäts-  und  Quantitätsangabe  der  einfallenden 
Strahlung.  Dieser  Forderung  kommt  in  annähernd  idealer  Weise 
das  Friedrich’ sehe  Iontoquantimeter  nach,  und  die  so  erhaltene 
Möglichkeit  der  Angaben  über  die  Art,  Einstrahlungsintensitäl 
und  -Zeit  der  verwendeten  biologischen  homogenen  Strahlung  bildet 
eine  zureichende,  einwandfreie  und  mit  relativ  einfachen  Mitteln 
hinreichend  genau  praktizierende  physikalische  Dosierung.  Er¬ 
schöpfend  werden  die  Aufgaben  diesler  praktischen  Dosierung  be¬ 
handelt,  und  in  besonderen  Tabellen  die  Wellenlängen,  der  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Spannung,  Filter,  Abschwächungskoeffi¬ 
zient  und  Wellenlänge  der  erregten  Strahlung,  Verhältnis  der 
Strahlenabschwächung  in  Aluminium  und  Wasser  und  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Sekundärspannung,  Filter  und  Endstrahlung 
zahlenmäßig  niedergelegt.  In  besonderen  Abschnitten  werden  der 
Fragen  der  Wirkung  harter  und  weicher  Strahlung  und  der  Ein¬ 
wirkung  der  Röntgen-  und  A-Strahlen  auf  die  Zellen  längere  Aus¬ 
führungen  gewidmet,  und  so  der  besonders  in  den  letzten  Jahr  er 
vom  Verf.  angeregten  und  geförderten  gedanklichen  Einstellung 
zur  Theorie  über  die  eigentliche  biologische  Strahlenwirkung  be¬ 
stimmte  Richtungen  gewiesen,  die  wohl  berufen  scheinen,  Theorie 
und  Praxis  besonders  zur  sogenannten  „Reizwirkung“  in  einen  ge¬ 
wissen  Einklang  zu  bringen.  Kautz  (Hamburg). 

Caspari,  W.:  Biologische  Grundlagen  zur  Strahlen- 
thterapie  der  bösartigen  Geschwülste.  (Strahlen¬ 
therapeutische  Monographien^  Bd.  3.  Steinkopff,  Dresden  und 
Leipzig,  1923.  1  Kunstdrucktafel,  32  S.  Preis:  G.  Z.  1. 

Die  Arbeit  Casparis  stellt  eine  Ergänzung  dar  zu  den  Aus¬ 
führungen  Dessauers  über  das  physikalische  Geschehen  bei  der 
Röntgenbestrahlung  von  Tumoren  und  stützt  sich  auf  die  große 
Reihe  der  vom  Verf.  im  staatl.  Institut  für  physikalische  Grund¬ 
lagen  der  Medizin  in  Frankfurt  angestellten  und  anderen  Ortes 
veröffentlichten  experimentellen  Ergebnisse.  Die  Arbeit  wurde 
noch  vor  der  neuerdings  von  Dessauer  aufgestellten  Hypothese 
zur  biologischen  Strahlenwirkung  vollendet,  läßt  diese  daher  noch 
unberücksichtigt,  gibt  aber  eine  vortreffliche  und  grundlegende 
Uebersicht  über  die  bisherigen  Anschauungen  und  Ergebnisse  des 
biologischen  Auswirkens  der  hochfrequenten  strahlenden  Energie, 
der  Röntgen-  und  A-Strahlen.  Als  Ergebnis  der  zahlreichen  Expe¬ 
rimente  des  Verfassers  und  anderer  Autoren,  deren  Wiedergabe 
in  einer1  Besprechung  unmöglich  ist,  können  als  feststehende  Fun¬ 
damentalsätze  herausgehoben  werden^  daß  die  Wirkung  der  Strah¬ 
len  in  erster  Linie  auf  den  Zellkern  gerichtet  ist,  daß  di'e  Zell- : 
arten,  die  am  regenerationsfähigsten  sind,  im  allgemeinen  am  emp¬ 
findlichsten  sind,  daß  bei  Zellen  gleicher  Art  die  in  der  Regenlera- 
tion  begriffenen  Kerne  empfindlicher  sind  als  die  ruhenden,  und 
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daß  bei  der  Röntgentiefentherapie  der  malignen  Tumorfen  wie 
auch  bei  der  reinen  Bestrahlung  mit  Radium  keine  Dosis  appliziert 
werden  kann,  die  ausreicht,  um  alle  Tumorzellen  abzutöten.  Um 
diese  Ergebnisse  gruppiert  sich  der  Stoff  der  Arbeit,  und  aus 
ihnen  schöpft  der  Yterf.  eine  Fülle  neuer  Anregungen  und  Problem¬ 
stellungen^  deren  Lösung  nur  durch  Zusammenarbeit  der  Ver¬ 
treter  der  exakten  Naturwissenschaften  mit  den  Biologen  ermög¬ 
licht  wird.  Kautz  (Hamburg). 

Esch weiler;  Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  der 
Nasenschleimhaut.  (Denn.  Wochschrft.  13.  Jan.  23,  Nr.  2.) 

Empfehlung  des  Quarzlichtes,  das  mit  Ililfe  eines  Quarzstabes 
auch  ins  Innere  der  Nase  an  die  erkrankten  Stellen  gebracht  wer¬ 
den  kann.  Dauer  der  Bestrahlung  30  Minuten,  Schädigungen  der 
Schleimhaut  traten  nie  ein.  B  a  b  (Berlin). 

Ffahler,  G.  E.:  Wirkung  von  Röntgen-  und  R  a  d  i  um¬ 
strahlen  auf  das  Blut  und  den  Allgemeinzust  and 

der  Radiologen.  (Am.  Jour,  of  Röntgenology  9,  10.  Okt 
1922,  S,  647.) 

WTird  der  Körper  gewohnheitsmäßig  von  Strahlen  getroffen, 
so  treten  gelegentlich  relative  Lymphozytose,  Polyzythämie, 
mäßige  Leukopenie  und  auch  Eosinophilie  auf.  Geringer  Blut¬ 
druck  ist  allen  Radiologen  gemein,  braucht  jedoch  nicht  notwendig 
mit  anderen  Symptomen  verbunden  zu  sein.  Die  häufig  betonte 
allgemeine  Schwäche  ist  wohl  mehr  eine  Folge  angestrengtesten 
U'eberarbeitens  aus  rein  persönlichem  Interesse  an  der  vorliegen¬ 
den  Aufgabe;  zu  ihrem  Entstehen  trägt  wesentlich  der  Aufenthalt 
in  geschlossenen  Räumen,  Mangel  an  frischer  Luft  und  Erholung 
bei.  Bei  den  jüngeren  Radiologen  zeigen  die  Hautschädigungen 
keine  Zunahme,  vielmehr  beginnt  ihr  Auftreten  entschieden  abzu¬ 
nehmen,  wohl  eine  Folge  der  besseren  Kenntnis  der  Strahlen¬ 
schädigung  und  des  verstärkten  Schutzes.  Unzweifelhaft  kann 
ein  vollständiger  Schutz  erreicht  werden;  dieser  hängt  jedoch  nicht 
nur  von  den  Methoden,  sondern  vielmehr  auch  von  der  dauernden 
persönlichen  Vorsicht  ab.  Ganz  besondere  Schutzmaßnahmen  sind 
ivon  denjenigen  zu  beachten,  die  mit  den  neueren  Höchstspannun¬ 
gen  und  mit  harten  Radiumstrahlen  arbeiten.  Zweiwöchentliche 
Kontrolle  mittels  in  der  Tasche  unlergeb, rächten  Zahnfilms  gibt 
einen  zuverlässigen  Anhalt  über  die  erfolgte  Strahlenabsorption, 
Verkürzung  der  Arbeitszeit,  ausreichende  Erholungsmöglichkeit 
'vermögen  leichtere  Grade  von  Allgemeinstörungen  zu  beheben  und 
künftige  fernzuhalten.  Kautz  (Hamburg). 

Wirz,  F.:  DieHeilungder  Sycosis  staphylogenes  auf 
iontophoretischem  W  ege.  (Demi.  Wochenschr.,  6.  Jan. 

:  23,  Nr.  1.) 

Die  Heilung  der  Sycosis  simplex  —  oder  richtiger  benannt 
Sycosis  staphylogenes  —  ist  in  vielen  Fällen  bei  medikamentöser 
Behandlung  auch  in  Jahren  nicht  zu  erreichen.  Auch  die  Strahlen¬ 
behandlung  versagt  hier  nicht  selten,  gleichgültig,  ob  man  wie 
rJadassohn  mit  schwachen  Dosen  arbeitet,  oder  ob  man  Epilalions- 
dosen  anwendet  und  diese  mit  nachfolgenden  kräftig  desinfizieren¬ 
den  Salben  verbindet.  Bessere  Erfolge  glaubt  W.,  an  der  Hand 
beigeführter  Krankengeschichten  durch  seine  iontophoretische 
Methode  hierbei  erzielen  zu  können.  Als  Dissoziationsmittel  ge¬ 
braucht  er  eine  10 — 20%  wässerige  Ichthyollösung,  die  bei  Infiltra¬ 
tionsbildung  durch  Lugol-  oder  Gramsche  Jodkalilösung  er¬ 
setzt  wird.  Durch  die  etwa  5-Markstückgroße  Elektrode  läßt  man 
ebnen  Strom  von  5 — 10 — 20  Milliampere  10 — 15  Minuten  einwirken. 
Eine  vorangehende  Epilation  ist  nicht  erforderlich,  dagegen  müssen 
die  Patienten,  vor  der  Behandlung  rasiert  werden,  etwa  8—12 
Sitzungen  sind  erforderlich,  die  im  Abstand  von  2—3  Tagen 
vorgenommen  werden.  Bis  auf  einen  Fall,  in  dem  die  Haut  durch 
zahlreiche  vorhergegangene  Röntgenbestrahlungen  leicht  atro¬ 
phisch  geworden  und  infolgedessen  in  ihrer  Reaktionsfähigkeit 
sehr  gemindert  war,  wurde  in  den  übrigen  9  Fällen  die  Heilung 
stets  in  wenigen  Wochen  erzielt  und  durch  Nachuntersuchung 
nach  Monaten  bestätigt.  Bab  (Berlin)." 

Stacy,  L.  J.:  Die  Behandlung  gutartiger  Erkran¬ 
kungen  des  kleinen  Beckföns  mit  Radium.  (Am. 
Journ,.  of  Röntgenology,  9,  10.  Okt.  1922,  S.  658.) 

Intrauterine  Radiumapplikation  (ein-  zweimalige  Applikation 
von  500 — 600  mgh.)  ist  die  Methode  der  Wahl  bei  den  Menorrha¬ 
gien  der  Menopause,  die  mit  Myomen,  deren  Größe  die  eines  im 
4.  Monat  schwangeren  Uterus  nicht  übersteigt  und  bei  den  Uterus¬ 
myomen,  wo  durch  die  Anamnes'e  oder  Curettement  eine  Maligni¬ 
tät  ausgeschlossen  werden  kann.  Besonders  kleine  Dosen  emp¬ 
fehlen  sich  auch  an  einem  ausgewählten  Material  von  Menorrha¬ 
gien  bei  Frauen  im  gebärfähigen  Alter.  Die  Bestrahlung  ist  beim 
Verdacht  eines  komplizierenden  infektiösen  Prozess’es  kontra¬ 


indiziert.  Bei  Adenomyomen  mit  starken  Verwachsungen  ist  die 
esti  ahlung  der  Operation  vor  zu  ziehen.  Auch!  Pruritus  und  Kra- 
urosis  vulvae  können  gelegentlich  beseitigt  werden.  Die  nach  ab¬ 
domineller  Hysterektomie  zuweilen  zurückbleibeniden  Zervikal¬ 
katarrhe  sprechen  ebenfalls  meist  .gut  auf  kurze  Bestrahlung  an. 

Kautz  (Hamburg). 

& 

Augenheilkunde. 

Goebel,  Karl:  Die  Funktionsprüfung  der  zentralen 
Netzhautpartien  auf  entoptischem  Wege.  -  (Archiv  für 
Augenh.  90,  S.  245.) 

Eine  Verbesserung  d’er  Funktionsprüfung  zentraler  Netzhaut- 
partien  bei  undurchsichtigen  Medien  (grauer  Star;  Pupillenver¬ 
schluß)  bringt  G.  durch  Sichtbarmachen  der  Nelzhautaderfigur  für 
den  Patienten  auf  entoptischem  Wege  mittelst  einer  starken  Licht¬ 
quelle  und  einer  40 — 50  D  starken  Beleuchtungslinse,  Die  Ader¬ 
figur  werde  auch  von  weniger  intelligenten  Patienten  leicht  er¬ 
kannt,  sei  bei  guter  zentraler  Sehkraft  scharf  und  deutlich,  schon 
bei  geringer  zentraler  Sehstörung  aber  undeutlich  und  bei  W  bis 
V  io  Sehkraft  nicht  mehr  erkennbar.  Fr.  W.  M  assur  (Berlin). 

Czapody :  Beiträge  zur  Beziehung  zwischen  Aug  en¬ 
druck  und  Schilddrüse nfunktion,  (Klin  Monatsbl 
f.  Augenheilk.  1923.  Jan./Fehr.). 

Die  Schilddrüsenhyperfunktion  hat  eine  druckmindernde  Wir¬ 
kung.  Das  Aufhören  der  Keimdrüsenfunktion  verursacht  eine 
höhere  Tension.  Die  Resektion  einer  vergrößerten  Schilddrüse  beim 
Menschen  zieht  häufig  keine  Spannungsveränderung  nach  sich, 
wenigstens  soweit  er  die  alten,  degenerierten,  gewöhnlich  großen 
Kröpfe  betrifft.  Ihre  Entfernung  ruft  keine  funktionelle  Verände¬ 
rung  hervor.  Die  Operation  der  jüngeren^  oder  Rezidiv-Strumen 
aber  kann  eine  Tensiomsveränderung  verursachen.  Die  operative 
Hypothyreose  erzeugt  btei  Menschen  mit  vegetativem  Nervensystem 
im  Gleichgewichte  eine  Erhöhung  des  Augendruckes.  Bei  Sym- 
pathikotonikern  und  Basedow-Kranken  vermindert  sich  die  Span¬ 
nung  nach  der  Operation.  Dr.  Enslin  (Berlin-Steglitz). 

Pi  of.  Dr.  Charlin  (Santiago-Chile) :  Die  Aetiologie  des 
Glaukoms  eine  Folge  von  Veränderungen  des 
Gefäßsystems.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1923. 
Jan./Febr.). 

Ch.  kommt  zu  folgenden  Sätzen:  in  allen  glaukomatös  er¬ 
krankten  Augen  existieren  Gefäßveränderungen.  Bei  90  %  aller 
Glaukomkranken  wurden  Gefäßalterationen  festgestellt.  59  mal  unter 
100  Kranken  eine  chronische  Aortitis,  davon  21  Fälle  mit  Herz¬ 
klappenveränderungen,  und  62  mal  arterielle  Blutdruckerhöhung. 
Unter  den  100  Kranken  waren  46  sicher  syphilitisch  und  11  syphi¬ 
lisverdächtig  (fast  60  % !).  „Jeder  Glaukomkranke  unter  50  Jahre 
ist  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  syphilitisch  infiziert.“  Erkran¬ 
kung  des  Gefäßstammes  hat  zur  Folge  Aortitis;  des  peripherischen 
Gefäßnetzes:  Blutdruckerhöhung;  der  Nierengefäße:  Nephritis 
chronica;  des  Kapillarnetzes  im  Auge:  Glaukome.  Das  Glaukom, 
eine  Erkrankung  des  Gefäßsystems  des  Auges  hat  dieselbe  ätiolo¬ 
gische  Grundlage  wie  di'e  begleitende  Allgemeinerkrankung  des 
Herzens  und  des  Gefäßsystems.  Es  besteht  aber  kein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  intraokularer  Druckerhöhung  und  Blutdruck¬ 
erhöhung.  Gemeinsam  ist  die  Ursache,  die  Gefäßverbindung  nicht 
die  Folge,  die  Drucksteigung.  Dr.  Enslin  (Berlin-Steglitz). 

de  Ruyter,  I.:  Eine  neue  Art  von  Exophthalmus.  (Archiv  für 
Augenh.  90,  S.  231.) 

Wie  schwer  es  mitunter  ist,  die  Aetiologie  eines  Exophthal¬ 
mus  zu  klären,  beweist  ein  Fall  de  Ruyters,  bei  dem  ein  temporäres 
Hervorstehen  beider  Augen  ohne  Schmerzen  und  sonstige  Sensa¬ 
tionen,  bei  gutem  Visus,  normalem  Pupillenspiel  und  Hintergrund 
jedoch  von  Gemosis  der  Conjunctiva  und  Oedem  der  Unterlider 
begleitet,  wieder  durch  anamnestische  Daten  noch  durch  Feststel¬ 
lung  von  Nasen-Nebenhöhlenleiden,  Basedow,  Sympathikusreizung, 
thrombotisch-ombolischem  Prozeß  im  Sinus  cavernosus,  Tenonitis 
und  Vergiftung  durch  Paraphenylendiamine  eines  Haarfärbemittels 
—  unter  dem  Namen  Ursol  im  Handel  —  erklärt  werden  konnte. 
Es  bleibt  nach  Ansicht  de  R.’s  nur  die  Annahme  einer  Lymph- 
stauung  übrig,  wenn  man  nicht  in  Stargardt’s  Sinne  einen  Pseudo¬ 
tumor  in  der  Orbita  infolge  Infektion  durch  noch  unbekannte 
Erreger  annehmen  will  (d.  Ref.).  Fr.  W.  M  a  s  s  u  r  (Berlin). 

Prof.  Meller:  Ueber  spontane  Heilung  von  Netzhaut¬ 
gliom.  Zeitschrift  für  Augenh*  Bd.  IL,  S.  1. 

Ueber  den  seltenen  Fall  einer  spontanen  Dauerheilung  eines 
Netzhautglioms  berichtet  Meller  in  der  Zeitschrift  für  Augenh. 
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Im  Aller  von  etwa  4  Jahren  mußte  das  rechte  Auge  des  Patienten 
wegen  einles  typischen  Glioms  entfernt  werden.  Die  auch  im 
linken  Auge  feststellbaren  Geschwulstknoten  wuchsen  dann  'ein 
Jahr  weiter,  zeigten  im  folgenden  Beobachtungsjahr  keine  Ver¬ 
änderung,  im  6. — 9.  Lebensjahr  des  Knaben  aber  deutliche  Rück¬ 
bildungserscheinungen.  Ohne  entzündliche  Rückbildungszeichen, 
ohne  Nekrosen  bildeten  die  Gliomknoten  sich  langsam  zurück. 
Form  und  Kaliber  der  regionären  Retinalgefäße  kehrten  zur  Norm 
zurück.  Jetzt,  nach  12jähriger  Beobachtung,  hat  der  Junge,  bereits 
dem  Gliomalter  entwachsen,  nach  Korrektion  seiner  Ametropie 
volle  Sehschärfe  und  keinerlei  bewußte  Störung  durch  sein'en  Ge¬ 
sichtsfelddefekt.  An  Stelle  der  Gliomknoten  finden  sich  flache,  leuch¬ 
tendweiße  Herde  von  einem  schmalen,  schwarzen  Ring  eingesäumt 
und  von  gelblichen  Entfärbungsherden  umgeben.  Welche  Kräfte 
das  Wachstum  des  Glioms  aufgehalten  haben,  ist  uns  noch  un¬ 
bekannt.  Die  bisherigen  Mißerfolge  der  Strahlenbehandlung  lassen 
den  Vierf.  eine  2  X  stattgehabte  Röntgenbestrahlung  dieses  Glioms 
nicht  als  ursächlichen  Faktor  anerkennen. 

Massur  (Berlin). 

Fuchs  und  Landa:  Zur  Aetiologie  der  Keratitis  den- 
d  r  i  t  i  c  a.  Zeitschrift  für  Augenh.  IL,  H.  1,  S.  9. 

Den  Verff.  gelang  die  künstliche  Erregung  einer  Keratitis  den- 
dritica  am  menschlichen  Auge  mit  Material  von  Herpes  simplex 
der  Haut.  Sie  sehen  darin  einen  neuen  Beweis  für  die  seit  langer 
Zeit  bestehende  Annahme:  Herpes  febrilis  simplex  der  Haut, 
Herpes  corneae  und  Keratitis  dendritica  seien  ätiologisch  iden¬ 
tische  Affektionen.  M  assur  (Berlin). 

Nowack :  U  e  b  e  r  das  Ponndorf-V  erfahren  bei  den 
phlyktänulären  Augenerkrankungen.  Zeitschrift  für  Augenheil¬ 
kunde  IL,  II.  1,  S.  24. 

In  etwa  50  Fällen  ekzematöser  Au  genier  krankung  zeitigte  das 
angewandte  Ponndorf-Verfahren  alle  Uebergänge  von  deutlicher 
Wirkung  bis  zu  völligem  Versagen.  Im  allgemeinen  leistete  es 
nicht  das,  was  ihm  nachgerühmt  wurde.  Sind  zunächst  alle  Fälle 
mit  aktivem  inneren  Befund  auszuschlifeßen,  zumal  eine  Regelung 
der  Aufnahme  des  jeweils  eingeriebenen  Tuberkulins  in  den  Kör¬ 
per  nicht  in  unserer  Hand  liegt,  so  ist  es  ferner  nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  Verf.  zweckmäßig,  allte  Fälle,  die  auf  die  ersten  Imp¬ 
fungen  keine  deutliche  Reaktion  zeigen,  wie  auch  die,  bei1  welchen 
starke  Schwankungen  in  der  Reaktion  auftreten,  auszuschließen, 
da  sie  keine  Erfolge  bieten.  Ein  Versuch  des  Ponndorf- Verfah¬ 
rens  ist  s.  E.  bei  Fehlen  aktiver  innerer  Prozesse  in  hartnäckigen, 
aller  Behandlung  trotzenden,  insbesondere  ekzematösen  Fällen  am 
Platze.  Solche,  die  nach  starker  Lokalreaktion  auf  die  ersten 
Impfungen  im  weiteren  Verlauf  immer  schwächere  Lokalreak¬ 
tionen  zeigen,  haben  den  günstigsten  Erfolg  und  bleiben  auch 
länger  recidivfrei.  Massur  (Berlin). 

Schlippe,  K.:  Intrauterine  Schädigung  des  Opticus 
durch  C  h  i  n  i  n.  (Arch.  f.  Augenh.  90,  S.  250. 

Sch.  beobachtete  bei  einem  17jährigen  sonst  gesunden  Mädchen 
ein  an  Optochin-  oder  Chininschädigung  erinnerndes  Bild  des 
Augengrundes:  Sehnerv  bds.  atrophisch,  Retinalgefäße  sehr  dünn. 
Persönliche  Anamnese  ohne  Befund.  Vor  allem  hatte  Patientin 
nie  Optochin  oder  Chinin  bekommen,  dagegen  soll  die  Mutter, 
die  selbst  normale  Augen  hatte,  während  der  Schwangerschaft 
in  den  Tropen  hohe  Chinindosen  gegen  eine  Malaria  verwandt 
haben.  Sch.  nimmt  nun  bei  der  Tochter  intrauterine  Schädigung 
des  Opticus  bds.  durch  Chinin  an  und  warnt  daher  vor  größeren 
Gaben  derartiger  Medikamente  an  Schwangere. 

Fr.  W.  Massur  (Berlin). 

Sattler:  Bromural-Adalinvergiftung  des  Auges. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1923.  Jan./Febr.). 

1.  Fall:  Der  Kranke  nahm  zuletzt  30  Bromurallabletten  täg¬ 
lich.  Langsame  Abnahme  des  Sehens.  Temporale  Opticus  Ab¬ 
blassung  S2  5/15.  Zentraler  Skotom.  Bei  Bromural-Entziehung 
starke  Abstinenz-Erscheinungen  („wie  ein  Paralytiker“).  Der 
Befund  hielt  sich  in  ljähriger  Beobachtung  ziemlich  unverändert. 

2.  Fall:  6 — 12  Tabletten  Adalin  täglich.  Langsame  Sehabnahme.- 
Augenbefund  desgleichen  wie  oben.  S2  Fingerzählen  1  y2 — 2  m. 
Es  handelt  sich  bei  dieser  Vergiftung  nicht  um  eine  Wirkung  des 
Broms  allein,  sondern  die  Mittel  können  als  Molekül  bei  sehr 
starkem  und  langdauerndem  Genuß  eine  Schädigung  des  zentralen 
Sehvermögens  zur  Folge  haben.  Sie  wirken  ähnlich  wie  Alkohol, 
Nikotin,  Arsen  und  Schwefelkohlenstoff. 

Dr.  E  n  s  1  i  n  (Berlin-Steglitz). 

Schüben:  Doppelseitige  Abdurens  parese  und  Stau¬ 
ungspapille  nach  Novokain-Suprarenin-Lum- 


balanästhesie.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1923. 
Jan./Febr. 

lSjähriges  Mädchen.  Operation  wegen  Blinddarmentzündung 
3  Tage  nach  der  Lumbalanästhesie  die  in  der  Ueberschrift  geschil¬ 
derten  Augenveränderungen  neben  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  die  allmählich  völlig  zurückgingen«.  Aehnliche  Verände¬ 
rungen  sind  vielleicht  deshalb  nicht  öfter  beschrieben,  weil  gröbere 
Sehstörungen  (trotz  der  Stauungspapille)  fehlen,  und  deshalb  im 
allgemeinen  der  Augengrund  nicht  besonders  untersucht  wird,  Sch. 
nimmt  an,  daß  durch  die  Abbauprodukte  der  Novokain-Suprarenin- 
Lösungi  eine  Reizung  der  Meningen  stattgefunden  hat,  die  zu  ver¬ 
mehrter  Absonderung  von  Liquor  führte.  Die  Abducensparese  sei 
Drucklähmung.  Therapeutisch  kommen  wiederholte  Lumbalpunk¬ 
tionen  in  Frage.  Dr.  Enslin  (Berlin-Steglitz). 

Buchbesprechungen.  1 

Koblanck.  Taschenbuch  d'er  Frauenheilkunde. 

3.  Aufl.  Urban  und  Schwarzenberg, 

Einer  besonderen  Empfehlung  bedarf  das  rühmlchst  be¬ 
kannte  Taschenbuch  nicht  mehr.  In  knapper  aber  äußerst 
klarer  und  präziser  Form  werden  nicht  nur  die  einzelnen  Ab¬ 
schnitte  der  Frauenheilkunde  besprochen,  sondern  auch  —  was  in 
vielen  anderen  Büchern  fehlt  —  die  Grenzgebiete:  Nasale  Reflex¬ 
neurosen;  Innere  Sekretion;  Erkrankungen  der  Brustdrüse,  der 
Harnwege,  des  Darms.  Denn  Praktiker  wird  das  Buch  stets  ein 
guter  Ratgeber  sein,  der  ihn  nie  im  Stich  läßt. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin).  1 

Charles  Baudouin:  Suggestion  und  Autosuggestion. 
(Sybillen- Verlag,  Dresden,  1923.  324  Seiten!.) 

Ein  Buch,  das  nicht  nur  für  den  Psychiater,  sondern  für  jeden 
praktischen  Arzt  und  Erzieher  von  großem  Wert  ist.  Baudouin 
fäßt  hier  zum  [ersten  Male  die  Ergebnisse  der  neueren  Schule  von 
Nancy  zusammen,  deren  Gründer  Coue  ist.  Das  Hauptgewicht? 
wird  in  Nancy  auf  die  Autosuggestion  gelegt,  die  bis  dahin,  vom 
wissenschaftlich  und  medizinisch  praktischen  Standpunkte  aus 
vernachlässigt  worden  ist.  Sie  ist  die  gewaltige  und  allein  wir¬ 
kende  Kraft,  der  gegenüber  die  hypnotische  Suggestion  nur  als 
eine  besondere  Anwendung  erscheint.  Denn  in  der  Hypnose  wer¬ 
den  auch  nur  durch  die  Suggestionen  des  Hypnotiseurs  Autosug¬ 
gestionen  angeregt.  —  Sein'  wichtig  und  für  die  Praxis  beachtens¬ 
wert  ist  auch  das  Gesetz  der  das  Gegenteil  bewirkenden  An¬ 
strengung,  wie  überhaupt  die  Unter schlei düng  von  Wille  und  Auto¬ 
suggestion  von  großer  Bedeutung  ist.  So  ist  es  bei  allen  psychi¬ 
schen  Leiden  wichtig,  daß  die,  das  Leiden  hervorrufenden  Auto¬ 
suggestionen  durch  andere  entgegengesetzte  ersetzt  werden,  und 
dies  kann  durch  den  Arzt  unterstützt  werden.  —  Wenn  der  Verf. 
vielleicht  auch  etwas  zui  weit  geht,  wenn  er  meint,  daß  auch 
körperliche  Leiden  —  z.  B.  Lungentuberkulose  —  durch  Autosug¬ 
gestion  weitgehend  gebessert  werden  können,  so  ist  doch  schon 
richtig,  daß  selbst  bei  organischen  Leiden  die  Autosuggestion  in 
gewissem  Sinne  therapeutisch  wirkungsvoll  sein  kann.  Auf  je¬ 
den  Fall  lein  Werk,  das  der  weitesten  Beachtung  Wert  ist. 

L  u  r  j  e  (Frankfurt  a.  M.).  | 

Walter  Hirt:  Die  Entschleierung  der  Seele.  Verlag 
von  Hugo  Bermüller,  Berlin  1923.  214  Seiten. 

ln  seiner  „Deutschen  Geschichte“  schreibt  Ranke  bezügl 
Luthers  den  denkwürdigen  Satz:  „Der  ewig  freie  Geist  bewegt 
sich  in  Seinen  eigenen  Bahnen“. 

Demgegenüber  faßt  H  i  r  t  seine  neue  Lehre  kurz  dahin  zu¬ 
sammen  (S.  213):  „Die  gesamte  Welt,  einschließlich  der  seelischen 
Vorgänge,  ist  ein  Produkt  des  Newton’schen  Gravitationsgesetzes 
und  des  Gesetzes  der  beständigen  Bewegung,  Jede  Erscheinung, 
gleichviel  welcher  Art,  ist  eine  mehr  oder  weniger  komplizierte 
Ableitung  dieser  einfachen  Grundformeln“. 

Zu  diesen  beiden  Ingredienzien  des  Universums  gesellt  sich  als 
drittes  der  „Urstoff“  (S.  67/68).  Zwar  „hat  noch  nie  ein  mensch¬ 
liches  Auge  ein  Molekül  erblickt“.  Allein  lieber  opfert  Hirt  dem 
Mythus  der  Chemie  als  dem  Geist,  während  sein  Antipode  Her¬ 
der  von  diesem  sagt:  „Er  hängt  von  keiner  Mechanik  ab,  läßt 
sich  nicht  weiter  erklären,  sondern  muß  geglaubt  werden,  weil 
er  eben  da  ist,  weil  er  sich  in  1000  Erscheinungen  zeigt.“  (Vom 
Erkennen  und  Empfinden  der  menschlichen  Seele.)  Es  ist  letzten 
Endes  Geschmackssache,  ob  man  materiell-korpuskulären  oder 
geistigen  Hypothesen  anhängt.  Metaphysik  ist  beides. 

Ich  persönlich  glaube  bei  aller  Verehrung  für  Pythagoras 
und  Platon  nicht  an  die  Seelenwanderung.  Aber  die  seelischen 
Figuren  von  II  i  r  t ,  in  welchen  er  die  Psyche  als  Resultante  aus 


x  Spannungsverhältnissen  anschaulich  zu  machen  versucht,  er¬ 
innern  doch  überraschend  an  dien  Eingang  des  3.  Buches  von 
Spinozas  Ethik,  worin  er  die  Handlungen  und  Begierden  der 
Menschen  zu  behandeln  verspricht,  wie  wenn  es  sich  um  Linien, 
Flächen,  Körper  handelte. 

Gewiß  hatte  Galilei  recht  mit  dem  Satz:  Die  Natur  sei 
scritta  in  lingua  mattematica.  Aber  es  wäre  vermessen,  zu  glau¬ 
ben,  daß  wir  Menschen  des  XX.  Jahrhunderts  diese  lingua  matte¬ 
matica  restlos  verstünden.  Ich  halte  es  da  mit  dem  den  Mathe¬ 
matikern  gewiß  nicht  verdächtigen  L  a  p  1  a  c  e ,  dessen  letzte 
Worte  lauteten:  „Was  wir  wissen,  ist  wenig;  aber  was  wir  nicht 
wissen,  ist  ungeheuer  viel.“  (5.  März  1827.) 

Streicht  man  das  psychische,  ordnende,  lenkende;  synthetische 
Prinzip  aus  dem  Weltgeschehen  hinweg,  dann  endigt  man  unfehl¬ 
bar  bei  dlem  wenig  erfreulichen  Satz  des  Heraklit:  „die  schönste 
Welt  ist  ein  planlos  aufgeschütteter  Kehrichthaufen“,  (fr.  87.) 

Dubois-Reymond  hat  einmal  gesagt:  aller  Wissen¬ 
schaft  sei  zuletzt  doch  nur  das  Ziel  gesteckt,  nicht  das  Wesen  der 
Dinge  zu  hegreifen,  sondern  begreiflich  zu  machen,  daß  es  nicht 
begreiflich  sei.  Das  ist  H  i  r  t  gewiß  bei  manchem  Leser  gelungen, 
und  bescheiden  erinnert  diteser  sich  dann  an  das  Wort  von  H  a  1- 
ler-Goethe:  „Ins  Innere  der  Natur  dringt  kein  erschaffener 
Geist.“  Butter  sack. 


Die  Vererbungswissenschaft  und  wir  Aerzte. 

Von  Generalarzt  Dr.  Buttersack. 

Noch  vor  nicht  langer  Zeit  begnügte  sich  die  ärztliche  Unter¬ 
suchung  mit  dem  Status  praesens.  Ihr  Bestrichen  war,  den  makro- 
oder  mikropathologisch-anatomischeni  Befund  möglichst  genau 
schon  in  vivo  zu  eruieren;  danach  richtete  sich  dann  die  Therapie. 

Später  trat  Ottomar  Rosenbach  auf,  dieses  immer  noch 
nicht  genug  gewürdigte  ärztliche  Genie  und  forderte  als  Ziel  der 
klinischen  Untersuchung  nicht  die  histologische  Veränderung, 
sondern  die  Erkennung  der  Funktionsstörung;  je  früher,  desto 
besser. 

Noch  ist  die  Umstellung  des  Denkens  nicht  durchweg  erfolgt, 
und  schon  tauchen  neue  Gesichtspunkte  auf.  Das  rätselvolle  endo¬ 
krine  System  lenkt  den  Blick  über  momentane  Krankheitszustände 


hinaus  und  geht  fließend  in  die  Vererbungswissenschaft  über.  Der 
respiratorische  und  der  Ausnutzungs-Goeffizient,  das  Blutbild,  die 
Purin-  usw.  Basen  und  dergl.  behalten  natürlich  ihren  Wert.  Allein 
neben  ihnen  erhebt  sich  die  Frage:  was  für  einem  Stamme  gehört 
das  Individuum  an,  das  da  vor  dir  steht?  Und  wie  Heines 
wunderschöne  Sultanstochtfer  wird  der  Arzt  fragen: 

„Deinen  Namen  will  ich  wissen. 

Deine  Heimat,  Deine  Sippschaft!“ 

In  jedem  Pal.  steht  ein  Stück  Geschichte  vor  uns,  zwar  nur 
ein  kleiner  Ausschnitt,  aber  doch  immer  ein  historisches  Gebilde; 
und  so  müssen  auch  wir  Aerzte,  „um  das  Innere  eines  Menschen 
kennen  zu  ler  neu,  auch  nach  s'einem  Namen  und  seiner  Herkunft 
fragen“  (L.  v.  Ranke,  Zeitbilder  und  Charakteristiken:  Don 
Carlos). 

Der  Zugang  zu  diesem  Forschungsgebiet  ist  keineswegs  leicht. 
Die  Beschränkung  auf  den  Menschen  genügt  längst  nicht  mehr. 
Man  muß  im  Gegenteil  so  viele  historische  Ketten  durchmustern, 
als  nur  irgend  möglich,  um  einen  Einblick  in  diese  unendlichen 
Variationen  und  Permutationen  zu  gewinnen;  ja  der  Mensch  ist, 
wie  der  Etephant,  am  wenigsten  geeignet  für  derlei  Studien,  weil 
die  Generationen  sich  erst  in  relativ  langen  Zwischenräumen  fol¬ 
gen  und  dann  zumeist  nur  wenige  Individuen  aufweisen. 

Was  die  heutige  Vererhungswissenschaft  herausgebracht  hat, 
trägt  R.  Gold  Schmidt  in  21  Vorlesungen  vor,  in  welchen 
176  Abbildungen  dem  Nicht-Fachzoologen  und  Nicht-Fachbotaniker 
die  verschiedenen  lebendigen  Substrate  dieser  neuen  Disziplin 
v  e  r  a  n  sch  aulich  en  .*) 

Den  besten  Beweis  für  die  Notwendigkeit  solchen  Lehrbuches 
und  die  Gediegenheit  seiner  Ausführung  bildet  die  Tatsache,  daß 
binnen  3  Jahrfen  eine  neue  Auflage  nötig  geworden  ist,  und  die 
wundervolle  Ausstattung  seitens  des  Verlages  macht  die  Lektüre 
zu  einem  ästhetischen  Genuß. 

Vielleicht  sagt  der  medicus  practicus:  Was  soll  ich  mit  der 
Zyklomorphose  von  Anuraea  cochlearis?  oder  mit  den  Chromo¬ 
somenverhältnissen  von  Anasa  tristis?  Indessen;  die  Gesetze 
hier  gelten  auch  für  die  Menschen,  und  wenngleich  wir  sie  heute 
noch  nicht  praktisch  zu  Verwenden  vermögen,  so  kommen  doch 
einmal  Zeiten  vollkommeren  Wissens;  und  solche  mitheraufzu- 
führen,  ist  Aufgabe  jedes  denkenden  Arztes. 


*)  Goldschmidt,  Eich.  Einführung  in  die  Vererhungswissenschaft. 
4.  Auflage.  Leipzig.  Wilh.  Engelmann.  1923.  —  535  Seiten.  Preis  G.  Z.  M.  15.— 
bzw.  M.  18. — . 


«  * 

Jenseits  von  Beruf  und  Amt 


Botanische  Betrachtungen  über  Volksmedizin 

und  Zauberei.*! 

Von  Prof.  Dr.  E.  K  ü  s  t  e  r  -  Gießen. 

Forschen  "Wir  nach  den  Beziehungen,  Welche  den  Men¬ 
schen  am  festesten  mit  der  Pflanzenwelt  verbinden,  so  finden 
wir  drei  große  Gruppen  von  Gewächsen,  welche  ihn  von 
Generation  zu  Generation  durch  die  Jahrhunderte  uind  Jahr¬ 
tausende  begleiten. 

Die  erste  Gruppe  ist  die  der  Nutzpflanzen.  Bei 
allen  Völkern  und  in  allen  Zeiten  stellen  wir  dieselbe  Abhän¬ 
gigkeit  des  Menschen  von  holzliefemden  Bäumen,  brotliefem- 
den  Gräsern  und  von  Faserpflanzen  fest  — *  bis  hinauf  zu  den 
Zeiten  der  frühesten  Pharaonen  oder  in  das  prähistorische 
Dunkel  der  Pfahlbaütenperiode.  Die  Pflanzen,  welche  unsere 
Apotheken  als  Heil-  und  Drogenpflanzen  verwerten,  stehen 
nicht  anders  als  die  meisten  Gewürze,  die  das  Pflanzenreich 
uns  liefert,  schon  seit  Jahrhunderten  in  demselben  Rufe  wie 
heute  bei  uns. 

Die  zweite  Gruppe  sind  die  Zierpflanzen.  Auch  bei 
ihnen  handelt  es  sich  um  Gewächse,  deren  Vorzüglichkeit 
ihnen  dauernd  die  Gunst  der  Menschen  sichert.  In  allen 
Kulturen  begegnen  uns  Zierpflanzen!,  und  beim  Studium 
ihrer  Geschichte  fällt  uns  auf,  wie  wenig  sich  im  Laufe  der 
Jahrhunderte,  ja  selbst  der  Jahrtausende  die  Liebe  des  Men¬ 


*)  Gekürzte  Wiedergabe  eines  Vortrags,  den  ich  am  8.  Fe¬ 
bruar  1915  in  der  Hauptversammlung  der  Anthropologischen  Ge¬ 
sellschaft  zu  Bonn,  später  in  anderen  Städten  und  Vereinigungen 
gehalten  habe. 


sehen  zu  bevorzugten  Arten,  wie  Rosen  und  Chrysanthemen 
gewandelt  hat. 

Die  dritte  Gruppe  finden  wir  in  den  Zauberpflan¬ 
zen  —  auch  in  ihnen  liegen  uns  Gewächse  vor,  deren  „Tu¬ 
gend  und  Kraft“  der  Mensch  sich  dienstbar  zu  machen 
wünschte,  deren  Kräfte  er  aber  verkannte  und  in  einer  allen 
Naturgesetzen  widersprechenden  Weise  überschätzte  und 
deren  Wirkungen  er  nicht  beobachten,  sondern  nur  glauben 
konnte.  Dieser  Glaube  hat  sich  durch  die  Jahrhunderte  imd 
Jahrtausende  erhalten  und  hält  selbst  in  unserer  Zeit  aller 
Aufklärungsarbeit  stand. 

Die  Zahl  der  „Zauberpflanzen“,  d.  h.  derjenigen  Gewächse, 
für  welche  man  irgendwelche  den  Naturgesetzen  wider¬ 
sprechende  Wirkungen  in  Anspruch  genommen  hat,  ist 

außerordentlich  groß  —  auch  dann,  wenn  man  sich  lediglich 
an  die  einheimische  Flora  hält.  Ihre  Aufzählung  gäbe  eine 
überraschend  lange  Liste.  Anstatt  eine  solche  aufzustellen, 
wollen  wir  versuchen,  Betrachtungen  allgemeiner  Art  über 
die  Zauberpflanzen  und  ihr  vermeintliches  Wirken  zu  geben. 

*  *  * 

Wodurch  kamen  die  Zauberpflanzen  in 

den  Ruf  besonderer  Kraft? 

Offenbar  haben  bestimmte  Pflanzenarten  durch  beson¬ 
dere  — <  formale,  chemische,  ökologische  —  Eigenschaften  die 
Aufmerksamkeit  der  Menschen  auf  sich  gelenkt  —  durch 
Eigenschaften,  die  sie  von  andern  so  auffallend  unterschie¬ 
den  oder  vor  ihnen  auszuzeichnen  schienen,  daß  in  ihnen 
Kräfte  besonderer  Art  vermutet  wurden. 

Solche  Schlüsse  sind  besonders  oft  gezogen  worden,  wenn 
die  Form  der  Pflanzenorgane  zum  Staunen  nötigte.  Nirgends 
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war  das  in  höherem  Maße  der  Fall  als  bei  den  Alraunen  oder 
der  Mandragora  (Mandragora  officinaru  in),  einem 
im  Mediterrangebiet  heimischen  Vertreter  der  Solanaceen  oder 
Nachtschattengewächse,  der  als  vielbegehrte,  hochbezahlte 
Importware  auch  den  Weg  nach  Nordeuropa  gefunden 
und  auch  in  der  deutschen  Kulturgeschichte  seine  abenteuer¬ 
liche  Rolle  gespielt  hat.  Die  Alraune  verdankt  ihre  Berühmt¬ 
heit  der  seltsam  menschenähnlichen  Gestalt  ihrer  Wurzeln: 
diese  spalten  sich  oft,  so  daß  zwei  „Beine“  entstehen,  und 
ahmen  mit  Seitenwurzeln  die  Arme  nach.  Ueberall  hat  diese 
Anthropomorphie  die  Phantasie  des  Menschen  beschäftigt, 
ja  geradezu  beunruhigt.  Wir  lesen  in  der  Genesis  (30,  14 — 16) 
von  Dudaim:  Homer  gibt  dem  Götterboten  Ilermeß  das  Kraut 
Moly  in  die  Hand,  das  den  vielerfahrenen  Odysseus  gegen 
den  Zauber  der  Kirke  feien  soll  (Od.  X.  305):  in  beiden 
Fällen  ist  vielleicht  die  Alraune  gemeint.  Bei  Pythagoras  und 
Hippokrates,  im  Mittelalter  des  Okzidents,  im  Hortus  sanitatis 
des  XV.  Jahrhunderts  wird  die  Alraune  genannt,  be¬ 
schrieben  und  phantasievoll  abgebildet.  Das  XVI.  Jahrhun¬ 
dert  erlebte  eine  wahre  Alraunomanie;  puppenhaft  ge¬ 
schmückte  „Galgenmännlein“  —  unter  dem  Galgen  wuchsen 
sie  angeblich  mit  besonderer  Vorliebe,  ja  sie  entstanden  sogar 
aus  Blut  und  Sperma  der  Gehenkten  —  galten  als  kostbare 
Fetische  und  hielten  ihren  Einzug  in  Sammlungen  und 
Schatzkammern.  Bei  Shakespeare  (Othello,  Antonius  und 
Kleopatra,  Romeo  und  Julia)  und  Macchiavelli  wird  der  Al¬ 
raunenglaube  erwähnt  und  zynisch  verspottet;  bei  Lafon¬ 
taine,  Chamisso  und  Goethe  (Faust  II)  hören  wir  von  der 
Mandragora,  Achim  von  Arnim  hat  ihr  einen  langen  Roman 
gewidmet  (Isabella  von  Aegypten),  Kleist  bringt  sie  als  zu¬ 
kunftskundige  Hexe  auf  die  Bühne  (Hermannschlacht)  und 
in  unserer  Zeit  ist  H.  H.  Ewers  mit  einer  umfangreichen 
Dichtung  auf  sie  zurückgekommen.  Im  Volksmunde  sehen 
wir  die  Alraune  fortleben,  wenn  der  Wiener  vom  „Orauel“ 
spricht. 

Ein  zweites  Beispiel,  das  die  Bedeutung  der  Form  eines 
Pflanzenorgans  für  die  Entstehung  eines  Zauberglaubens 
klar  macht,  ist  der  Allermannsharnisch  (Allium  victorialis), 
dessen  Zwiebelschuppen  dermaßen  dem  Geflecht  eines  Har¬ 
nischs  ähneln,  daß  man  ihnen  dieselben  Wirkungen  wie 
einem  solchen  zuzu  schreiben  für  angemessen  hielt  und  mit 
den  Zwiebelschuppen  sich  gegen  Stich  und  Stoß  feien  zu 
können  glaubte. 

Daß  die  Form  eines  Pflanzenorgans  dem  Menschen  Auf¬ 
klärung  über  die  dem  Gewächs  innewohnende  Kraft  zu  geben 
vermag,  ist  eine  den  Vertretern  der  Signaturenlehre  (Paracel¬ 
sus  Bombastus  usw.)  auch  da  geläufige  Auffassung,  wo  es 
sich  um  ernstgemeinte  Therapil,  nicht  um  Zaubermittel  han¬ 
delt. 

Bemerkenswert  ist,  daß  ,so  viele  pathologische  Erschei¬ 
nungen,  die  an  Pflanzen  sich  finden,  als  Formanomalien  auf¬ 
gefallen  sind  und  sich  in  den  Ruf  von  Zaubermitteln  gebracht 
haben.  Die  Verzweigungsanomalien,  die  an  Bäumen  ver¬ 
schiedenster  Art  nach  Infektion  durch  Rostpilze  oder  andere 
Schädlinge  entstehen,  und  gleich  besenähnlichem  Gestrüpp  auf 
gesunden  Zweigen  heranwachsen,  werden  allgemein  als 
Hexenbesen  (balai  de  sorciere)  bezeichnet  und  erinnern  mit 
dem  Namen  an  den  Zauberglauben,  der  ihnen  auf  dem  Lande 
auch  heute  noch  geblieben  ist.  In  das  Kapitel  der  Pflanzen - 
pathologie  wie  das  des  Pflauzenzaubers  gehören  ferner 
manche  Gallenbildungen,  wie  die  Bedeguare  oder  Moos-  und 
Schlafäpfel,  die  Rhodites  rosae,  eine  Gailwespe,  an  wilden 
Rosen  entstehen  läßt,  und  die  gleich  zottigen,  grün  und  rot  ge¬ 
färbten  Bällen  an  ihren  Zweigen  hangen,  —  feiner  der 
Honigtau  oder  die  süße,  klebrige  Masse,  die  nach  Besiedlung 
durch  Blattläuse  auf  den  Blättern  von  Linde,  Ahorn  u.  a. 
sichtbar  wird;  schließlich  auch  die  Mistel,  der  kugelrunde 
Büsche  bildende  Baumparasit,  der  im  Volksglauben  auch  da, 
wo  keine  Hexerei  mehr  im  Spiele  ist,  seine  Rolle  behauptet 
(Englands  Christmas -Mistel). 

In  anderen  Fällen  zeichnet  sich  eine  Pflanze  durch  die 
Wirkungen  ihres  Chemismus  (starker  Geruch  vieler  Umbelli- 
feren,  der  R  u  t  a  graveolens)  höchst  auffällig  auf;  auch 


die  Brenn-Nessel  (Urtica)  gehört  in  diese  Kategorie.*-  Wei-  : 
terhin  ist  das  als  Zaubermittel  in  Anspruch  genommene  Schöll-  5 
kraut  zu  erwähnen  (Chelidonium  m  a  j  u  s),  eine  weit 
verbreitete  Schuttpflanze,  die  durch  ihren  gelben  Milchsaft 
überrascht,  der  beim  Abpflücken  der  Pflanze  aus  den  Wunden 
ihrer  Sprosse  quillt  und  die  Farbe  des  Goldes  wie  die  des  < 
Feuers  an  sich  trägt.  Daß  selbst  die  harmlose  Weide  in  den 
Ruf  magischer  Kraft  gekommen  ist,  erklärt  sich  wohl  durch 
das  Leuchten  ihrer  alternden  Stämme,  in  welchen  sich  zu-  ; 
weilen  die  lichtproduzierenden  Myzelstränge  holzzerstörende 
Pilze  entwickeln. 

Daß  die  absonderliche  Form,  die  man  an  einer  Pflanze 
oder  einem  Pflanzenorgan  wahnnimmt,  und  die  absonder¬ 
lichen  Kräfte,  die  von  diesen  ausgehen,  irgendwie  auf  Chris¬ 
tus  und  die  Heiligen,  auf  Gestalten  der  heiligen  Schrift  oder 
das  heilige  Land  oder  auf  Dämonen  der  Hölle  zurückführt, 
lehren  z.  B.  die  wunderkräftigen  Rhizome  des  Salomonsiegels 
(Polygonatum  o  f-f  i  c  i  n  a  1  e),  auf  welchen  man  die  Ab¬ 
drücke  eines  Petschaftes  des  großen  Weisen  zu  erkennen 
glaubte  (Ansatzstellen  der  oberirdischen  Sproßabschnitte). 
Beim  Teufelsabbiß  (S  u  c  c  i  s  a  pratensis)  glaubte  man  an 
der  Wurzel  die  Stelle  zu  sehen,  an  welchen  der  Teufel  sie  ab¬ 
gebissen  hat,  da  er  dem  Menschen  das  vorzüglich  wirksame 
Gewächs  nicht  gönnt  (nach  T  abernaemontanus,  XVI. 
Jahrli.).  Des  Johanniskrautes  besondere  Kraft  (Hype¬ 
ricum  perforatum,  Wotanskraut)  wird  mit  Johannes 
dem  Täufer  in  Verbindung  gebracht,  dessen  Blut  man  vor 
sich  zju  sehen  glaubte,  wenn  man  beim  Zerquetschen  der 
Knospen  einen  roten  Saft  austreten  sah.  Mit  dein  einheimi¬ 
schen  Adlerfarn  (Pteridium  aquilinu  m)  beschäf¬ 
tigen  .sich  Legende  und  Zauberglauben  in  mehr  als  einer  Be¬ 
ziehung:  auf  den  Querschnitt,  den  man  durch  die  Basis  der 
Wedelstiele  legt,  tragen  die  Leitbündel  eine  Zeichnung  ein, 
die  manche  für  eine  Doppeladlerfigur  erklären,  andere  als 
das  Monogramm  Christi  (I  C)  verehren;  das  Uebernatiirliche, 
das  in  der  Pflanze  wirkt,  kommt  nach  dem  Glauben  der 
Westpreußen  darin  zum  Ausdruck,  daß  sie  „nur  eine  Minute  - 
blüht“  (Miniutenkraut). 

Aus  den  hier  angeführten  und  vielen  ähnlichen  christ¬ 
lichen  Zutaten,  die  sich  im  Glauben  an  die  Zauberpflanze# 
.nachweisen  lassen,  spricht  die  Meinung,  daß  die  magische 
Kraft  der  letzteren  ihr  erst  durch  ein  allmächtiges  oder  viel 
vermögendes  Wesen  des  Jenseitigen  verliehen  Wird.  Auch 
tote  Gegenstände  wie  Hostie  und  Altar  können  diese  Kräfte 
geeigneten  Pflanzen  mitteilen;  in  noch  anderen  Fällen  sind  es 
die  geheimnisvollen  Emanationen,  welche  den  Galgen,  die 
Kreuzwege  und  Grenzscheiden  und  vor  allem  den  Friedhof 
unheimlich  umwittem:  Pflanzen,  die  in  ihrer  Nähe  gewach¬ 
sen  und  gesammelt  sind,  gelten  für  Träger  dämonischer  und 
antidämonischer  Kraft.  Pliniuis  hält  das  auf  dem  Haupt  einer 
Statue  erwachsene  Kryptogamen-Material  für  besonders  heil¬ 
kräftig,  und  ähnliches  gilt  in  unserer  Zeit  für  das  auf  Toten¬ 
schädeln  geerntete. 

Neben  räumlichen  Beziehungen  haben  bestimmte  zeit¬ 
liche  ihre  besondere  Geltung.  Der  Charfreitag  beeinflußt  nicht 
nur  die  an  ihm  gesäte  Feldfrucht,  sondern  hat  auch  auf  die 
Qualität  der  Za  überpflanzen  seinen  Einfluß.  Weitere  Regeln, 
die  beim  Ernten  der  letzteren  zu  berücksichtigen  sind, 
knüpfen  an  die  Marienfeiertage  an,  an  die  Johannes¬ 
nacht,  an  die  Mondphasen  und  die  Stellung  der  Ge¬ 
stirne.  Schließlich  ist  es  der  Sammelnde  selbst,  der 
zum  Wirken  der  Zauberpflanze  das  Beste  hinzutun 
muß  —  durch  geheimnisvolle  Gebärden,  durch  obszöne  Ge¬ 
spräche,  durch  Schweigen  und  Fasten,  durch  den  Zauber¬ 
spruch,  den  logos. 

Alles,  was  auf  die  Phantasie  der  Menschen  wirkte  —  mag 
es  aus  der  Kirche  stammen  oder  sehr  unheiligen  Ursprungs 
sein  —  schien  in  solchem  Zusammenhänge  für  tauglich  be¬ 
funden  zu1  werden;  doch  scheint  es  mir  nicht  ausgeschlossen, 
daß  hie  und  da  manch  alter  Zauberbrauch  auf  eine  richtige 
Naturbeobachtung  zurückgeführt  werden  könnte:  Standort 
und  Witterung  sind  auf  die  Pflanzen  von  weitgehendem  Ein¬ 
fluß  und  bei  den  Rhizotomen  des  alten  Griechenlandes  waren 
Bräuche  des  Sammelns  und  Erntens  eingeführt,  die  einerseits 
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ie  kunstgerechte  Untersuchungs- Methode  des  Pal- 
erens  zur  Transportierung  eines  physikalischen  Rohrs 
durch  das  physiologische  Rohr  der  Speiseröhre. 

Teue  Gesichtspunkte  aus  der  physiologischen  Muskel-Mechanik 
für  die  palpatorische  Kunstübung.) 

Von  Wilhelm  Sternberg,  Berlin. 

Palpieren  bedeutet  sprachlich  und  technisch  soviel  wie 
ficht  prüfen,  zu  erkennen  suchen,  sanft  betasten, 
h  i  n  befühlen,  suchend  und  h  e  r  u  m  tastend  U  m  schau 
lilten,  prüfend  herum  fühlen.  Schon  sprachlich  wird 
iso  die  Bewegung  der  Palpation  nach  2  Richtungen  gekenn- 
sichnet: 

1.  Die  Wiederholung  der  Extensität  der  Bewegung,  wie 
;2  zum  sinnlichen  Prüfen  und  Suchen  allgemein  erforderlich 

t, 

2.  die  graduelle  Feinheit  der  Intensität  der  Bewegung, 
iie  sie  zum  seihen  Zweck  erforderlich  ist,  wird  zum  Ausdruck 

bracht. 

Palpare  heißt  leise  mit  der  flachen  Hand  streichen, 
ihmeicheln,  liebkosen.  Im  Gegensatz  zu  dieser  minimalen 
tensität  des  Palpierens  steht  die  größere  Intensität  von  pal- 
tare.  Intensiv -Bildung  ist  der  Kunstausdruck  in  den 
ärachwissenschaften.  Beide  Bezeichnungen  und  Rewegun- 
n  verhalten  sich  wie  die  von  Ziehen,  Zug,  Atemzug,  Ge- 
:htszug  einerseits,  und  andererseits  Zucken,  Zuckung  = 
Irampfhaft  kurz,  heftig  ziehen. 

j  Und  in  der  Tat  müssen  sich  die  Bewegungen  der  Hand 
nd  der  Finger  zum  Palpieren  durch  ein  rationelles  Mini¬ 
rum  auszeichnen.  Handelt  es  sich  ja  beim  Palpieren  um 
ne  feine  Sinnes -Wahrnehmung  oder  eigentlich  um  das  zeit- 
;h  vorhergehende  Suchen  (tätonner)  des  Objektes  zur  nach- 
llgenden  sinnlichen  Erkenntnis  (täter),  nicht  etwa  um 
obe  Kraftäußerung  wie  beim  Greifen  und  Packen,  bei  den 
iibesübungen. 

Diese  zwei  verschiedenen  Funktionen,  die  nicht  nur 
aduell,  sondern  auch  grundsätzlich  in  ihrem  physiologi- 
hen  Mechanismus  von  einander  abweichen,  sind  an  die 
Irgane  der  Hand  und  der  Finger  geknüpft.  Hand  und  Fin- 
t  sind  Greiforgane,  und  sie  sind  Sinnesorgane.  Im  einen 
all  handelt  es  sich  um  eine  Kraftäußerung  und  um  ein 
Saximum.  Selbst  mit  der  Kunsthand  will  die  Orthopädie  und 
echano -Therapie  doch  bloß  für  das  Greif organ  einen  Fr¬ 
itz  schaffen.  Ja,  trotz  der  unleugbar  außerordentlichen 
lortschritte,  die  die  Technik  der  künstlichen  Hand  gemacht 
tat,  kommt  man,  wie  Kurt  Holmgren1)  ausführt,  doch 
a  dem  Ergebnis,  daß  es  nicht  einmal  eine  Universalhand 
bt,  die  allen  Anforderungen  bloß  für  die  eine  Funktion  ge¬ 
lebt  wird.  Theoretisch  müßte  der  Doppeltamputierte  auf  der 
neu  Seite  eine  Haltehand,  auf  der  anderen  eine  Greifhand 
laben.  Und  wenn  die  Mechano -Therapie,  wie  H.  Nossen-) 
asführt,  nach  den  besten  Bewegungsvorrichtungen  für  Pro5 
lesen  sucht,  dann  ist  es  doch  immer  nur  ein  mechanischer 
rsatz,  die  wahre  kompensatorische  Uebungstherapie  und 
var  bloß  für  die  eine  Funktion  der  Hand,  nämlich  die  grob 
mechanische  Leibes-Uebung.  Aber  die  höhere  Kunst-Uebung 
2s  sinnlichen  Palpierens  wendet  sich  an  das  Sinnesorgan, 
tanes  ist  daher  eine  Leibes-Uebung,  eine  gymnastische  Turn- 
ebung,  dieses  aber  eine  Kunst-Uebung.  Den  Unterschied 
2r  Leibes-  und  Kunst-Uebung  habe  ich  3)  bereits  festge- 
eiit.  : 


Fs  ist  derselbe  Unterschied,  wie  ihn  die  Sprache  schon 
mit  den  2  verschiedenen  Bezeichnungen  für  die  physiologi¬ 
sche  Muskelfunktion  „Arbeit“  und  „Spiel“  wiedergibt. 

Die  medizinischen  Disziplinen  sind  freilich  geneigt,  auf 
solche  tatsächlichen  Beobachtungen  aus  der  Sprache  bloß 
verächtlich  wie  auf  ein  unwissenschaftliches  Kuriosum 
herabzusehen  oder  gar  in  ihrem  berechtigten  Stolz  auf  die 
moderne  Exakitizität  die  Sprache  der  Sprachfehler  zu  zeihen. 
Dies  hat  Obersteiner  getan.  Allein  man  kann  auch 
in  entgegengesetztem  Sinn  aus  der  Tatsache,  daß  die  Spra¬ 
chen  für  scheinbar  1  Bewegung  2  und  noch  mehr  Bezeich¬ 
nungen  wählen,  den  Schluß  ziehen,  daß  es  sich  doch  wohl 
um  zweierlei  in  physiologischem  Sinn  grundsätzlich  ver¬ 
schiedene  Bewegungen  handeln  mag.  Und  in  der  Tat  ist 
auch  hier  die  Sprache  der  Physiologie  zuvorgekommen.  Es 
kann  sich  für  die  Physiologie  und  Bewegungslehre  nur 
darum  handeln,  den  Vorsprung  wenigstens  nachträglich  ein¬ 
zuholen. 

Die  verschiedene  Intensität  beider  Bewegungsformen 
wird  in  der  Praxis  schon  bei  den  alltäglichsten  Verrichtun¬ 
gen  hervorgehoben. 

Volksmund  und  Sprachgebrauch  trennen  schon  längst 
Feinmechanik  und  Grobmechanik.  Ganz  gewöhnlich  ist  die 
Unterscheidung  jedes  Handwerkers,  z.  B.  eine  Schraube 
„mit  Gewalt“  zu  behandeln,  wie  ein  Grobmechaniker,  oder 
mit  „Gefühl“  wie  ein  Feinmechaniker,  ein  Präzisionsarbeiten 
Selbst  der  Lokomotivführer  hält  seine  Tätigkeit  heim  Brem¬ 
sen  eines  mit  Luftbremse  bedienten  Zuges,  also  seine  phy¬ 
siologische  Muskel -Mechanik,  für  eine  „Gefühlssache“,  die 
fast  angeboren  und  nur  schwer  erlernbar  sei. 

Wie  jede  Kunst-Uebung,  will  auch  die  Koordinations- 
Bewegung  der  palpatorischen  Kunst-Uebung  erst  durch  Wie¬ 
derholung,  durch  Einübung  erlernt  sein,  um  dem  Willen 
unterworfen  zu  werden.  Denn  die  palpatorische  Kunst- 
Uebung  beansprucht  das  höchste  Maß  von  Feingefühl.  Wohl 
kann  der  Chirurg  mit  Handschuhen  palpieren,  wohl  kann 
der  Frauenarzt  mit  Condoms  palpieren,  wohl  kann  der 
Darmarzt  mit  Fingerlingen  palpieren.  Aber  eine  pal¬ 
patorische  Kunst-Uebung  wird  durch  jede  mechanische 
Behinderung,  auch  wenn  diese  noch  so  fein  und  zart  sein 
mag,  ebenso  unmöglich  gemacht,  wie  etwa  die  Kiinst-Uebung 
des  Geigers  oder  jedes  Streichers  durch  eine  solche  mechani¬ 
sche  Behinderung  sogar  für  den  bedeutendsten  Virtuosen  ge¬ 
hemmt  wird.  Hier  wie  da  beruht  nämlich  die  palpatorische 
Kunst-Uebung  nicht  auf  mechanischer,  sondern  auf  sensibler 
Fingerfertigkeit. 

Deshalb  sollte  der  Spezialist,  der  die  palpatorische  Kunst- 
Uebung  pflegt,  zuvor  die  sinnliche  Fertigkeit  seines  Muskel- 
Sinns  erstreben;  es  sollte  sich  keiner  der  palpatorischen  Tech¬ 
nik  widmen,  der  nicht  zuvor  irgend  eine  Kunst-Uebung  ge¬ 
trieben  hat.  Eine  ähnliche  Forderung  zur  Erweiterung  der 
sinnlichen  Fertigkeit  für  berufliche  Zwecke  habe  ich  4)  bereits 
aufgestellt.  Aus  demselben  Grunde  müßten  nämlich,  streng 
genommen,  die  Ohrenärzte  schon  für  berufliche  Zwecke  ihren 
Ton-Sinn  nach  jeder  Richtung  hin  fein  ausgebildet  haben. 
Ebenso  müßten,  streng  genommen,  auch  die  beruflichen 
Sprachforscher  für  ihr  eigenstes  Wissensgebiet  gleichfalls 
musikalisch  aufs  Beste  geschult  sein.  Höchst  seltsamerweise 
ist  nämlich  beides  in  der  Tat  nicht  der  Fall. 

Für  die  praktischen  Fälle  der  palpatorischen  Kunst- 
Uebung  ist  die  Erziehung  des  Muskel-Sinns  zur  Fingerfertig¬ 
keit  genau  diese  live  wie  für  jede  Kunst-Uebung  der  Femme- 
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chan'ik  eines  Präzisionsarbeiters  oder  gar  Künstlers.  Stets 
und  immer  handelt  es  sich  allgemein  für  die  physiologische 
Technologie  um  ein  Grundprinzip  und  zwar  der  physiolo* 
gischen  Muskel-Mechanik,  ganz  gleich,  ob  die  Erlernung  und 
Einübung  des  Klavierspiels,  des  Geigenspiels,  des  Spiels  eines 
musikalischen  Instruments  das  Ziel  ist  oder  die  Erlernung 
und  Einübung  der  „spielend“  leichten  Einführung  eines  chi¬ 
rurgischen  Instruments,  der  palpatorischen  Oesophagoskopie 
oder  palpatorischen  Mechanik  der  Einführung  des 
Gastroskop-Rohrs. 

In  diesem  Sinne  nennt  man  den  palpierenden  Zeigefin¬ 
ger  „das  Auge“  des  Geburtshelfers,  ebenso  wie  das  Ende  des 
sondierenden  Instrumentes  den  „Finger“  des  Palpierenden. 
Auf  diese  Weise  haben  die  die  Sinne  gewissermaßen  wie 
Fühler  ausstreckenden  Muskeln  die  Aufgabe,  die  Sinneswerk - 
zeuge  zum  Suchen  herumzutragen  und  zu  richten,  als  säße 
der  tierische  Wille  in  ihnen  drin.  Die  Muskeln  stellen  auf 
diese  Weise  das  suchende  Sinnes-Organ  ins  Gesichtsfeld  oder 
Blickfeld  und  in  den  Gesichtskreis  ein,  solange  es  den  Ge¬ 
sichtspunkt,  den  Blickpunkt  trifft.  Das  ist  die  Mechanik  der 
sinnlichen  Einstellung  der  Sinnesorgane. 

Die  sinnliche  Tätigkeit  der  palpatorischen  Untersuchung 
setzt  sich  aus  zwei  zeitlich  und  wesentlich  verschiedenen 
Phasen  zusammen. 

Das  erste  Stadium  ist  das  Suchen  des  Objekts,  physiolo¬ 
gisch  das  Desiderium,  dasselbe  wie  das  Suchen  der  Nahrung, 
der  Appetit,  das  Einstellen  des  Sinnes -Organs,  Bewegung  des 
Sinnes  Werkzeugs;  das  zweite  Stadium  ist  das  sinnliche  Er¬ 
fassen,  Ruhe  des  Sinneswerkzeugs.  Schon  die  Sprachen  hal¬ 
ten  diese  Verschiedenheit  beider  Phasen  im  Wortbild  fest. 

So  unterscheidet  die  Sprache  einerseits  „sehen  wollen“ 
etwas  „Beträchtliches“  zum  „Betrachten“  „sichten“, 
„gucken“,  „Umschau  halten“,  „eräugen“,  „äugeln“,  „ein  Auge 
werfen“,  „spähen“,  „spionieren“,  „visieren“,  und  andererseits 
„fixieren“,  „besichtigen“,  „im  Auge  behalten“,  „ins  Auge  fas¬ 
sen“;  oder  einerseits  „horchen“,  „Ohren  spitzen“,  anderer¬ 
seits  „hören“;  oder  einerseits  „spüren“,  „schnüffeln“,  „kosten“ 
—  probieren,  andererseits  „riechen“,  kiesen“  —  wählen. 

Ganz  deutlich  zeigt  sich  dieser  Unterschied  gelegentlich 
der  Endoskopie,  also  der  Funktion  des  einen,  bewaffneten 
Auges  bei  künstlicher  Beleuchtung.  Denn  auch  diese  Auf¬ 
gabe  des  einen  Auges  ist  schon  eine  doppelte:  Bewegung  des 
Sinnesorgans  und  Ruhe  des  Sinnesorgans.  Das  Auge  soll  zu¬ 
erst  etwas  Pathologisches,  „Beträchtliches“  suchen,  sich  Um¬ 
sehen,  orientieren  und  dann  erst  dies  näher  „betrachten“, 
„fixieren“,  im  Auge  behalten,  auf  alle  Einzelheiten  prüfen  zur 
Diagnostik,  möglichst  zur  Früh-Diagnose.  Die  erste  Aufgabe 
wird  erreicht  durch  die  Bewegung  und  Richtung  des  Sinnes¬ 
organs  mittels  der  Muskeln,  die  zweite  durch  die  Ruhe,  durch 
die  Erhaltung  des  Sinneswerkzeugs  in  der  Einstellung. 

Optisch  betrachtet,  ist  ja  das  Auge  ein  ziemlich  unvoll¬ 
kommenes  Instrument.  Wenn  es  aber  dennoch  alle  optischen 
Instrumente  bei  weitem  über  trifft  und  mit  seinen  so  hervor¬ 
ragend  genauen  Leistungen  jedes  Auge  eines  Endoskops  weit 
in  den  Schatten  stellt,  so  liegt  das  darin  begründet.  Das  Auge 
ist  ausgezeichnet  durch  rasche  und  leichte  Beweglichkeit 
und  außerdem  durch  Zusammenwirken  beider  Augen:  Jedes 
optische  Instrument  aber,  von  Menschenhand  gefertigt,  ist 
und  bleibt  ein  totes  Auge. 

Seine  besten  Leistungen  bietet  das  Auge  bei  maximaler 
Entspannung,  also  bei  minimaler  Akkomodation.  Daher  richtet 
man  den  Strahlengang  in  jedem  Endoskop  so  ein,  daß  die 
austretenden  Strahlen  das  Instrument  in  paralleler  Richtung 
verlassen.  Aber  die  äußeren  Muskeln  müssen  beim  Endo- 
skopieren  erst  dazu  dienen,  die  Orientierung  zu  besorgen,  wie 
Ringleb  und  Rohr  sich  ausdrücken,  dann  die  Verdeutlichung. 
Sie  müssen  also  erst  die  Bewegung,  dann  die  Ruhe  des  Sin¬ 
nesorgans  sichern. 

Ich  schlage  dafür  die  deutschen  Ausdrücke  vor  „sichten“ 
und  „besichtigen“,  Bezeichnungen,  die  ich*)  bereits  eingeführt 
habe.  Diese  deutschen  Bezeichnungen  scheinen  mir  mehr  di¬ 
daktischen  Wert  zu  beanspruchen  und  haben  auch  noch  den 
Vorzug,  zugleich  die  physiologische  Begründung  zu  geben. 


Denn  auch  hier  handelt  es  sich  ja  wiederum  um  die  2  Pri 
zipien  der  primären  Bewegung  des  Sinneswerkzeugs  und  d 
sekundären  Erhaltung  in  der  Ruhe  der  Einstellung. 

Das  eine  ist  die  sinnliche  Wahrnehmung,  das  andere  d 
Desiderium,  der  Wille  im  Sinne  von  Appetit  zur  sinnlich 
Wahrnehmung,  das  Richtungsgefühl.  Schon  in  der  Sprac 
bildung  der  Wörter,  z.  B.  „scliläferig,  bettlägerig“  u.  s.  f. 
ich 5)  habe  häufig  darauf  hingewiesen  —  ist  das  Desideriu 
im  Sinne  von  physiologischem  Appetit  ausgedrückt. 

Der  Appetit,  die  Eßlust,  der  Wille  zu  essen  —  die  deu 
sehe  Sprache  sagt  mit  Recht:  „es**)  (!)  will  (in  mir)  esse 
—  „es  will  wieder  hochkommen“  —  bezeichnet  den  tierische 
niederen  Willen  im  Sinne  eines  Desideriums.  Die  lateinisc 
und  griechische  Sprache  verfügen  über  eigene  verba  desider 
tiva  mit  der  Endigung  (idco  —  a'uo  i  —  urire,  parturire,  nu 
türire,  abiturire,  die  dieses  Desiderium  ausdrücken. 

Die  physiologische  Reizwirkung  dieses  psychischen  Vc 
gefühls  und  Richtungsgefühls  auf  die  Muskel-Physik  ist  c 
Bereitschafts -Einstellung  der  Muskeln.  Ich  fasse  dieses  Vo 
Stadium  der  Muskelfunktion  als  Reaktivität  des  Vorgefühl 
auf  den  Muskel-Sinn  auf.  Für  das  Palpieren  ist  dieses  ers: 
Stadium  der  Einstellung  die  Entspannung,  deren  Wirkui 
der  einer  Mikrometerschraube  vergleichbar  wäre. 

Das  Feingefühl  des  palpierenden  Fingers  des  Arztes,  zi 
mal  bei  der  Importierung  eines  Instruments  durch  Muni 
Oesophagus'Muncl  und  Magen-Mund,  bedarf  umsomehr  d 
höchsten  Empfindlichkeit  bei  den  gewollten  Bewegungen,  £ 
seitens  des  Kranken  ungewollte  Spannungen  aller  Art  in  d 
Form  der  unwillkürlichen  Defense  musculaire  schon  bei  d 
Palpation  und  der  gewollten  Bewegung  Widerstand  entgege: 
setzen.  Tatsächliche  Widerstands-Bewegungen  können  die 
Schwierigkeiten  erhöhen.  Denn  die  Kraft  dieser  ungewolltl 
Bewegungen  des  Objekts  ist  größer  als  das  Minimum  der  g 
wollten  Bewegungen  des  Subjekts  zur  Palpation;  dieses  g 
wollte  Minimum  seitens  des  Untersuchers  darf  aber  nie 
etwa  zur  Ueberwindung  der  ungewollten  Widerstands  -  ß 
wegungen  seitens  des  zu  Untersuchenden  gesteigert  werde 
ohne  Gefährdung.  Die  Richtung  vollends  dieser  ungewollt) 
Widerstands-Bewegungen  des  Kranken  kann  der  Richtui 
der  gewollten  Bewegung  des  Arztes  bei  der  palpatoriscb 
Mechanik  und  Technik  entgegengesetzt  sein.  Und  auch  hi 
wiederum  darf  das  Minimum  in  der  palpatorischen  Kraft  d 
gewollten  Bewegung  des  aktiven  Untersuchers  nicht  etwa  z 
Ueberwindung  der  ungewollten  Richtung  des  passiven  Unte 
suchten  gesteigert  werden,  ohne  Gefährdung, 

So  ist  die  Bewegung  des  Reflexes  durch  eine  Bcsonde 
heit  ausgezeichnet  gegenüber  der  der  Palpation.  Die  B 
wegungsart  des  Reflexes  ist  die  einer  Intensiv-Bewegun 
einer  Wurf-  oder  Stoß -Bewegung,  Ich6)  habe  das  auseh 
andergesetzt.  Die  Kontraktion  ist  daher  an  Intensität  stärk* 
Die  Bewegungsart  der  Palpation  aber  ist  die  der  Führern 
Die  Kraft  der  muskulären  Anspannung  ist  daher  eine  inte] 
siv  schwächere.  Merkwürdigerweise  sind  diese  Ausdrüc 
bloß  in  der  praktischen  Urologie  bisher  angewandt.  Sehe 
längst  spricht  man  von  „Führungs-“,  „Leit“-Sonde  od 
Bougie,  „Führungs“ -Kystoskop,  „Führung“  des  Schnabe 
am  Kystoskop  u.  s,  f. 

Praktisch  hohe  Bedeutsamkeit  hat  dies  für  die  palp; 
torische  Mechanik  der  Einführung  eines  unelastischen  Rol 
res  in  oder  gar  durch  das  elastische  Rohr  der  Speiseröhre  zu 
Zweck  der  Oesophagoskopie  oder  Gastroskopie.  Die  Aktivit 
der  Intensiv -Koordination  des  Wurfs,  Stoßes,  Ruckes  bei  d 
ungewollten  Bewegung  des  Patienten  in  der  Richtung  der  E: 
portierung  ist  eine  größere  als  die  der  Führung  der  gewollt) 
Bewegung  des  Arztes  in  der  Richtung  der  Importierein 
Auch  deshalb  bedarf  die  palpatorische  Kraftentwicklung  d 
gewollten  Bewegung  eines  Minimums  in  der  Aktivität,  ein 
Maximums  in  der  Kontrolle  und  Bremsung.  Der  Mathenu 


*)  Dt  sch.  Ztschr.  f.  Chir.  180  Bd.  1923,  lieft  4/6.  „Neue  6 
sichtspunkte  aus  der  Mechanik  für  die  Mechanik  des  Magens  ui 
die  Mechanik  eines  neuen  Gaslroköps  von  besonderem  Typ.“  S.  22 

**)  „Das  „Ich“  und  das  „Es“  sagt  mit  Recht  Sigm.  Freud.“ 
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tiker  Gauss  )  spricht  vom  „Prinzip  des  kleinsten  Zwanges“, 
einem  „neuen  allgemeinen  Grundgesetz  der  Mechanik“,  das 
Seil  heim *)  auf  die  Mechanik  der  Geburt  in  Anwendung 
bringt.  Deshalb  ist  auch  nichts  weniger  geeignet  zur  Erler¬ 
nung  und  Einübung  der  Palpation  als  der  Versuch  an  der 
Leiche.  Denn  die  Widerstands -Bewegungen  fehlen,  es  be¬ 
steht  vollkommene  Widerstandslosigkeit,  der  Muskeltonus 
ist  aufgehoben,  Schlaffheit  der  Gewebe  oder  gar  das  Gegen¬ 
teil,  Muskelstarre,  ist  an  die  Stelle  getreten.  Die  Spannungs* 
Verhältnisse  sind  also  ganz  andere,  so  daß  das  Element  für 
die  Kunst-Uebung  nämlich  das  Minimum  der  subjektiven 
Spannung,  an  solchem  Objekt  überhaupt  garnicht  einzu¬ 
üben  ist. 

Schon  die  Narkose  bedingt  eine  Reduzierung  der  Muskel¬ 
spannungen  auf  die  unterste  Grenze  mit  aller  Energie  über¬ 
haupt.  Dazu  kommt,  daß  dann  das  Warnungssignal,  das 
Vorgefühl  des  Schmerzes  fortfällt,  so  daß  die  Richtung  der 
gerichteten  Koordinations-Bewegung  des  Palpierens  bei  der 
Importierung  gefährdet  ist.  Daher  muß  zur  Herabsetzung 
der  Gefährlichkeit  der  Gastroskopie  jedes  Narkotikum  ge¬ 
mieden  werden*),  umsomehr  aber  die  gewollte  Koordinations- 
Bewegung  gekonnt  sein.  - 

Ist  die  gewollte  Koordinations-Bewegung  gekonnt,  dann 
ist  sie  leicht.  Ist  die  gewollte  Koordination -Bewegung  noch 
ungekonnt,  dann  ist  sie  schwierig  und  schwer.  Das  gilt  auch 
für  die  palpatorische  Kunst-Uebung  der  Importierung  und 
(Transportierung  eines  physikalischen  Rohres  durch  das  phy¬ 
siologische  Rohr  des  Mundes,  Oesophagus-Mundes  und 
Magen-Mundes.  Das  habe  ich 9)  bereits  bewiesen.  Daher  ist 
das  Maximum  an  Leichtigkeit  oder  Minimum  an  technischer 
Schwierigkeit,  nämlich  das  Minimum  an  Qualität  und  Quan¬ 
tität  der  Muskeln,  identisch  mit  Minimum  an  Gefährlichkeit 
oder  Maximum  an  Ungefährlichkeit  und  ebenso  umgekehrt. 
Durch  Assoziation  ist  die  Koordination  dermäßen.  fixiert,  daß 
es  allgemein  noch  weit  schwerer  ist,  für  den  Könner  un- 
gekonnt  die  gewollte  gekonnte  Bewegung  auszuführen  als  für 
den  Ungeschulten  eine  gewollte  noch  ungekonnte  Bewegung 
gekonnt  auszuführen. 

Grundsätzlich  sind  4  Fehler  bei  der  gastroskopischen  Pal¬ 
pation  zu  vermeiden: 

1.  Man  darf  nicht  unterlassen,  bis  zu  diesem  Grund - 
quell  der  elementaren  Erkenntnis  in  der  Physiologie  der  Be¬ 
wegung  vorizudringen. 

>  2.  Man  darf  nicht  die  Elementarlehre  der  palpatorischen 
Kunst-Uebungen  zur  Oesophagoskopie  und  ebenso  wenig  die 
moderne  Technik  der  Oesophagoskopie  übersehen.  Es  muß 
die  Regel  endlich  einmal  zum  Prinzip  erhoben  werden,  jeder, 
der  gastroskopieren  will,  muß  sich  zunächst  einmal  mit  der 
Oesophagoskopie  abgefunden  haben. 

3.  Man  darf  auch  micht  die  Elementarlehre  der  Endo¬ 
skopie  überhaupt  übergehen,  die  gastroskopische  Optik. 

4.  Man  darf  nicht  die  Elementarbedeutung  des  War- 
nungssignals  für  die  palpatorische  Kunst-Uebung  übersehen. 
Die  Fortsätze  und  die  Umhüllungen  all  dieser  optischen  In¬ 
strumente  unterstützen  nicht  etwa  die  Führung  und  die  Pal¬ 
pation. 

Die  ungeeignete,  ja  unpädagogische  Methode,  an  der 
Leiche  die  Palpation  zu  lernen,  zeigt  sich  so  recht  an  der 
palpatorischen  Einführung  des  Rohrs  zur  Oesophagoskopie 
und  noch  mehr  zur  Gastroskopie.  Denn  bei  der  Einführung 
von  starren  Metallsonden  in  den  Oesophagus  der  Leiche  stößt 
man  am  untersten  Abschnitt  auf  einen  Widerstand,  der  ohne 
Anwendung  von  Gewalt  nicht  zu  überwinden  ist.  Aber  das 
gerade  Gegenteil,  Ueberwindung  des  Widerstandes  eben  ohne 
Gewalt-Anwendung,  das  ist  ja  das  Ideal  der  palpatorischen 
Mechanik.  Andererseits  kommt  hinwiederum  das  Gegenteil 
auch  vor.  Man  kann  den  Oesophagus  an  der  Leiche  und 
ebenso  bei  maximaler  Anaesthesierüng  leicht  perforieren, 
ohne  es  überhaupt  zu  spüren.  Aber  das  gerade  Gegenteil, 
Verhütung  der  Perforation,  Erkennung  mittels  des  sinnlichen 


*)  Ein  Unglücksfall  ereignete  sich  mir  beim  Gastroskopieren 
in  einer  fremden  Universitätsklinik;  der  Patient  halte  zuvor  Pan- 
topon  erhalten,  ohne  meine  Anordnung. 


Vorgefühls,  eben  vor  dem  Eintritt  der  Perforation,  das  ist  ja 
wiederum  das  Ideal  der  palpatorischen  Mechanik. 

Bisher  freilich  sind  Versuche  an  der  Leiche  als  maßgeb¬ 
lich  angesehen  worden.  So  meint  Keiling: 10)  „Aus  einer  An¬ 
zahl  Leichenversuche  ergab  sich  mir,  daß  die  für  die  Perfo¬ 
ration  gefährlichen  Stellen  die  Höhe  des  Ringknorpels  und 
die  Kreuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus  sind.“ 

Auch  Toby  Cohn11)  gibt  bereits  in  dem  Titel  seines  Buches 
an,  daß  seine  methodische  Palpation  nach  eigenen  Unter¬ 
suchungen  an  der  Leiche  begründet  ist. 

Ich  vertrete  einen  grundsätzlich  anderen  Standpunkt  und 
beanspruche  für  die  physiologische  Muskel-Mechanik  der 
palpatorischen  Kunst-Uebung  als  maßgebliches  Vorbild  die 
Verhältnisse  einzig  und  allein  am  lebenden  Körper  und  zwar 
mit  Verzicht  gerade  auf  jedes  Narkotikum. 

Die  Anatomie,  zumal  an  der  Leiche,  kann  für  diese  Pro¬ 
bleme  der  physiologischen  Muskel-Mechanik  nicht  in  Frage 
kommen.  Vielmehr  müssen  zwei  Wissensgebiete  hier  als 
Mittel  zu  Rate  gezogen  und  benutzt  werden: 

1.  Statt  der  Leichen- Anatomie  die  „lebende  Anatomie“, 
wie  O.  B.  Duchenne21)  die  Bewegungslehre  nennt,  die  physio¬ 
logische  Muskel- Mechanik,  die  angewandte  Mechanik. 

2.  sodann  die  reine  allgemeine  Mechanik. 

Erst  diese  beiden  Disziplinen  vereinigt  geben  die  Lösung 
des  Geheimnisses  der  Fingerfertigkeit.  Dieses  beruht  für  die 
palpatorische  Kunst-Uebung  auf  zwei  Faktoren  der  physio¬ 
logischen  Muskel-Mechanik.  Diese  sind: 

1.  Vermeidung  der  groben  Kraft,  —  grobe  Kraft  ist  das 
elementare  Prinzip  der  Leibes-Uebung,  der  Grobheit,  des 
Grobmechanikers,  — 

2.  anstatt  dessen  Erzielung  der  Feinheit  und  Zartheit  in 

der  Bewegung.  Diese  ist  das  elementare  Prinzip  der  Kunst- 
Uebung,  der  Feinmechanik.  * 

3.  Und  diese  Feinheit,  Zartheit  in  Bewegung  und  Kraft 
wird  ermöglicht  durch  die  Beweglichkeit  des  Muskels,  durch 
die  Bewegungsfreiheit  der  Muskulatur,  durch  ihre  Nach¬ 
giebigkeit  auf  das  leiseste,  minimale  Warnungssignal  von 
Seiten  eines  Sinnesreizes.  Wie  bei  allen  Kunst-Uebungen 
stets  und  immer,  so  wird  auch  bei  der  palpatorischen  Kunst- 
Uebung  die  präzise  Feinheit  einzig  und  allein  erreicht  durch 
die  eine  Bedingung  der  Bewegungsfreiheit,  die  Lockerheit  der 
Muskulatur. 

Das  Gegenteil  ist  ein  Kunstfehlcr.  Der  Grobmechaniker 
und  der  ungelenke  Anfänger  in  der  Feinmechanik,  der  un- 
geschulte  Präzisionsarbeiter  fixieren  die  Glieder,  versteifen 
sie,  um  die  Kraftwirkung  am  distalen  Ende  zu  erhöhen.  Das 
ist  für  die  Kunst-Uebung  deshalb  ein  Kunstfehler,  weil  die 
Muskeln,  die  die  Versteifung  herbeiführen,  andere  Muskeln 
hemmen  und  aufhalten.  Zur  kunstgerechten  Kunst-Uebung 
sind  alle  Glieder  gelenkig,  lässig,  gelassen  zu  lockern,  damit 
sie  auf  den  kleinsten  Sinnesreiz  nachgeben.  Auf  diese  Weise 
wird  das  bisher  übersehene,  von  mir  allgemein  in  den  Vorder¬ 
grund  gerückte  Element  der  Entspannung  zur  biologischen 
Mikrometerschraube,  zum  Reduzierventil.  Denn  dieses  Ele¬ 
ment  der  Entspannung  ist  der  Kunstgriff  der  Natur,  durch 
den  mit  maximaler  Schnelligkeit  und  Mühelosigkeit  die  mi¬ 
nimale  Einstellungs-Aktivität  zum  Einstellen  des  palpieren¬ 
den  Sinnes  überhaupt  erst  ermöglicht  und  gesichert  wird. 

Ist  aber  schon  diese  gekonnte  Entspannung,  die  das 
Wesen  jeder  Kunst-Uebung  ausmacht,  an  sich  schwierig,  so 
ist  noch  schwieriger  die  gewollte  Entspannung.  Denn  die 
Entspannung  ist  durch  den  Willen  nicht  direkt,  unmittelbar 
zu  erreichen.  Deshalb  ist  die  Mahnung  seitens  des  Prak¬ 
tikers  an  die  Patientin  verfehlt,  falls  schon  seiner  Palpation 
des  Uterus  die  gespannten'  Bauchmuskeln  Schwierigkeiten 
entgegensetzen,  die  Patientin  solle  doch  entspannen  und  die 
Ueberspannung  ihrer  Muskeln  ausschalten.  Ebenso  unratio¬ 
nell  ist  derselbe  Rat  in  der  Gesangs-Pädagogik  oder  in  der 
Heilpädagogik  der  Stotterer  oder  in  der  pädagogischen  The¬ 
rapie  des  Asthmas.  Denn  hier  wie  da  wird  durch  die  Hin¬ 
lenkung  der  Aufmerksamkeit  und  Intention  das  gerade 
Gegenteil  der  Abspannung  erreicht.  Bekannt  ist  diese  Tat¬ 
sache  ja  durch  den  Jendrassikschen  Kunstgriff  bei  der  Prüfung 
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des  Westfälischen  Phänomens.  Die  physiologische  Elemen- 
tar-Analyse  des  Willens  lehrt,  daß  nur  der  höhere  geistige 
Wille  im  Sinne  des  Gegensatzes  von  Abulie  dem  Muskel  einen 
Impuls  der  Intention  zu  erteilen  vermag,  und  nur  auf  das 
eine  Element,  nämlich  der  Spannung,  aber  nicht  auf  das 
andere  Element  der  Entspannung  Einfluß  hat.  Nur  die 
Spannung  ist  gewollt.  Die  Entspannung  ist  —  wenigstens 
direkt,  —  nicht  gewollt,  die  Entspannung  ist  ungewollt.  Nur 
der  niedere  tierische  Wille  im  Sinne  des  Desideriums  —  die 
Sprache  hat  die  Bezeichnung  „Appetit“,  „es  will  in  mir“  z.  B. 
„parturire“,  —  hat  Einfluß  auf  die  Entspannung. 

Daher  kommt  es,  daß  der  Ungeschulte  und  „Ungelenkige“, 
„Steife“  in  den  Kunst-Uehungen  aus  seinen  Gliedern  eine  Ein¬ 
heit  macht,  und  im  wörtlichen  Sinne  eckige  Bewegungen  aus¬ 
führt:  \  /— \  /— \  während  der  geschickte  und  „gelenkige“ 
Kunstfertige  eine  gewisse  harmonische  Rundung  seiner 
Glieder  zeigt  und  „abgerundete“  Bewegungen  ausführt. 

Und  diese  maximale  Einstellung,  diese  minimale  An¬ 
spannung  und  maximale  Abspannung,  ist  schon  äußerlich 
und  weithin  so  deutlich  sichtbar  und  erkennbar,  daß  jedem 
Laien  die  kleinste  Abweichung  auffällt. 

Dieses  Grundprinzip  jeder  KAmst-Uebung  haben  die 
Künste  und  Kunstwissenschaften  längst  erkannt,  während 
die  moderne  Physiologie  und  Pathologie  Mühe  haben,  es 
selbst  jetzt,  nachträglich,  bloß  anzunehmen  und  ihren  bis¬ 
herigen  Anschauungen  einzureihen. 

Sehr  beweisend  ist  daher  ein  Vergleich  von  Wätzold  1S). 
Er  bezieht  sich  dabei  bloß  auf  die  ruhige  Haltung  der  Hände 
von  zwei  Kindern,  die  von  Künstlerhand  festgehalten  sind. 
Es  sind  dies  van  Dycks  „John  und  Bernard  Stuart“  und 
Rubens  Söhne  Albert  und  Nicolas.  Und  diese  Kunst-Uebung 
ist  in  doppeltem  Maße  beweisend,  da  es  sich  nicht  einmal  um 
Bewegungen,  sondern  gerade  im  Gegenteil  um  Ruhe  und  Still¬ 
stand  handelt.  Also  der  Physiologie  der  Dynamik  ist  selbst 
die  Kunst  der  Statik  schon  zuvorgekommen.  „Bei  Dyck  das 
hochgesetzte  Bein,  die  kokette  Drehung  des  Körpers  mit  ein- 
gestemmtem  Anne  und  der  bekannte  Blick  über  die  Achsel,  bei 
Rubens  das  ruhige,  sichere  Modellstehen  auf  beiden  Füßen 
und  der  unbefangene  KnabemMick.  Und  nun  die  Hände.  Auf 
dem  englischen  Bilde  eine  lässig  fallende  (Sie!),  eine  mit  der 
Seide  spielende  (Sic!)  mid  eine  den  Handschuh  zwanglos 
fassende  Hand,  adligster  Bildung,  auf  dem  flämischen 
Bilde  festes  Anpacken  von  Buch  und  Spielzeug  mit  derben 
Bürgerhänden.“ 

Wenn  das  aber  richtig  ist,  dann  zeigen  schon  die  medi¬ 
zinischen  Abbildungen  in  der  Palpations-Technik  in  den 
maßgeblichen  Werken  von  Haußmann14):  „Die  methodische 
Gastrointestinalpalpation  und  ihre  Ergebnisse“  imd  von  Toby 
Cohn  15)  „Die  palpablen  Gebilde  des  normalen  menschlichen 
Körpers  und  deren  methodische  Palpation.  Nach  eigenen 
Untersuchungen  an  der  Leiche  und  an  Lebenden“,  daß  die 
palpatorische  Kunst-Uebung  der  modernen  klassischen  Me¬ 
dizin  gewiß  nicht  die  ideale  ist. 

Denn  schon  die  Bilder  zeigen  für  die  Palpation  und  für  die 
palpatorische  Koordinations-Bewegung  überflüssige  Mitbe¬ 
wegungen,  die  die  Glieder  des  palpierenden  Arztes  fixieren  und 
versteifen  und  daher  die  Sinnes-Empfindlichkeit  hemmen. 
Ja,  die  Abbildungen  zeigen  sogar  zweckwidrige  und  geradezu 
schädliche  Assoziationen,  die  die  sinnliche  Perzeption  des 
Palpierenden  äußerst  erschweren  oder  gar  unmöglich  machen. 

Wenn  man  aber  seinen  Blick  nicht  bloß  beschränkt  auf 
das  Bewegungsbild,  sondern  tiefer  eindringt  in  das  Wesen 
des  inneren  Vorgangs,  dann  erkennt  man,  daß  die  palpatori¬ 
sche  Kunst-Uebung  selber  wieder,  wie  jede  KunsPÜebung 
höherer  Ordnung,  das  dankbarste  Objekt  ist  für  die  Erkennt¬ 
nis  der  Koordination  überhaupt.  ✓ 

Der  Firma  Georg  Wolf,  Berlin  NW. 6,  bin  ich  für 
reiche  Unterstützung  zu  großem  Dank  verpflichtet. 
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Aus  der  Landesanstalt  Sonnenstein,  Direktor:  Geh.  Med. -Rat 

Dr.  1 1  b  e  r  g. 

Arteriosklerotische  Geistesstörungen 
und  progressive  Paralyse  und  ihre  differential» 
diagnostischen  Beziehungen. 

Von  Dr.  R.  Spaar,  Reg. -Med. -Rat. 

Bei  Betrachtung  der  arterio -sklerotischen  Geistesstö¬ 
rungen  fällt  dem  Beobachter  von  vornherein  etwas  ungemein 
Charakteristisches  und  Zwingendes  auf,  das  ist  das  Nebenein¬ 
ander  und  die  mehr  oder  weniger  engeVerbindung  psychischer 
Veränderungen  mit  umschriebenen  zentralen  Ausfallerschei¬ 
nungen.  Wir  wissen,  daß  eine  Erkrankung  der  arteriellen 
Hirngefäße  von  wechselnder  Ausdehnung  die  Grundlage 
dieser  Erscheinung  abgibt.  Infolge  dieser  Gefäßerkrankun¬ 
gen  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  unregelmäßigen 
Verteilung  des  Blutes  im  nervösen  Zentralorgan  und  dami 
zu  einer  mangelhaften  Blutversorgung  desselben  mit  einet 
Störung  der  Stoffweehselvorgänge„,  Diese  zum  größten  Tei 
dynamischen  Vorgänge  an  sich  sind  geeignet  dann  entweder 
plötzliche  oder  langsamer  sich  vollziehende  Ernährungsstö¬ 
rungen  vor  allem  in  der  Hirnrinde  hervorzurufen.  Wir 
werden  jedoch  bald  sehen,  daß  die  gleichen  Vorgänge,  wie  sie 
in  der  Hirnrinde  sich  abspielen,  sich  auch  in  den  tieferen 
Hirnteilen,  in  den  zentralen  Ganglien,  Hirnstamm  usw.  fin¬ 
den  können. 

Die  Ausdrucksform  einer  plötzlichen  Gefäßaltera-i 
tion,  sei  es  einer  Verstopfung  oder  Zerreißung,  i.st  das  Auf¬ 
treten  apoplektischer  Anfälle,  die  längere  oder  vorüberge¬ 
hende  Ausfallerscheinungen  im  Gefolge  haben,  während  die 
langsam  verlaufenden  Gefäßerkrankungen  wohl  in  den 
meisten  Fällen  einen  mehr  allmählich  sich  ausbildenden 
Defektzustand  zur  Folge  haben.  Das  klinische  Bild  solcher 
Erkrankungsformen  ist  natürlich  sehr  wesentlich  bedingt? 
durch  Sitz  und  Ausbreitung  der  anatomischen  Vorgänge 
(Kräpelin),  und  es  ist  nicht  ganz  einerlei  dabei,  ob  kleinere 
oder  größere  Gefäße  arteriosklerotisch  verändert  sind,  weil 
sich  daran  engere  oder  weitere  Ausfallserscheinungen  anzu- 
schließen  pflegen  (Kräpelin). 
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Der  Verschluß  großer  Gefäße  kann  sogar  ausschließlich 
die  Markstrahlung  bzw.  die  Gebiete  der  Zentralganglien  in 
erster  Linie  treffen,  während  die  Erkrankung  der  kleineren 
und  feinsten  Hirngefäße  sich  mehr  oder  weniger  auf  die 
Hirnrinde  beschränken  kann.  In  den  meisten  Fällen  ist 
aber  sowohl  Rinde  wie  Mark  an  dem  Erkranküngsprozeß 
beteiligt.  Immerhin  können  Abschnitte  der  Hirngefäße  völlig 
ohne  wesentliche  Erkrankung  gefunden  werden.  Die  Folge 
all  dieser  mannigfachen  anatomischen  Schädigungen  ist 
dann  ein  in  seinen  Breiten  wechselndes  Bild  körperlicher  und 
psychischer  Ausfallerschein ungen . 

Was  die  eigentliche  Pathogenese  der  arteriosklerotischen 
Erkrankungen  der  Hirngefäße  anlangt,  so  herrschte  auch  hier 
wie  überhaupt  in  der  Auffassung  von  der  Ätiologie  des  arte¬ 
riosklerotischen  Prozesses  keine  Einheitlichkeit.  Ob  die 
sogenannte  „Abnutzungstheorie“  hier  zu  Recht  besteht,  er¬ 
scheint  unsicher;  das  mir  an  Hand  der  hiesigen  Aufnahmen 
zur  Verfügung  stehende  Material  läßt  in  dieser  Hinsicht 
keinerlei  bedeutsame  Schlüsse  zu;  toxische  Schädlichkeiten, 
unphysiologische  Ernährung  —  ich  zähle  hierher  Alkohol- 
und  Niikotinabusus,  Bleiintoxikation  usw.  —  sind  oft  als  Ur¬ 
sache  der  Arteriosklerose  angeschuldigt  worden;  sie  finden 
sich  auch  in  unserem  Material  in  einer  Reihe  von  Fällen 
und  zwar  wie  die  allgemeine  Erfahrung  lehrt  bei  Männern  in 
erster  Linie.  Ob  irgendwelche  Zusammenhänge  mit  viel¬ 
leicht  häufigeren  früheren  Infektionskrankheiten 
und  frühzeitiger  Arteriosklerose  des  Gehirns,  worauf 
Mönckeberg  bei  der  allgemeinen  Arteriosklerose  hingewiesen 
hat,  bei  unseren  Fällen  bestanden  haben,  ist  leider 
infolge  fast  durchschnittlich  ungenügenden  Tatsachenma¬ 
terials,  das  den  Aufnahmeanträgen  usw.  zugrunde  lag,  nicht 
zu  entscheiden. 

Nach  unserem  Material  beginnt  die  Arteriosklerose  des 
Gehirns  in  den  allermeisten  Fällen  im  6.  bezw.  7.  Dezennium 
und  u.  U.  sogar  früher;  eine  Tatsache,  die  fast  in  allen  ein¬ 
schlägigen  Statistiken  ihre  Bestätigung  findet.  Selbstver¬ 
ständlich  können  noch  über  das  7.  Dezennium  hinaus  arterio¬ 
sklerotische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  Vor¬ 
kommen.  Schwierig  ist  die  Abgrenzung  arteriosklerotischer 
Erkrankungen  im  Greisenalter  von  senilen  Erkrankungen. 
Uns  interessieren  hier  die  rein  arterioskleroti, sehen  Erkran¬ 
kungen  in  erster  Linie. 

Wie  schon  oben  kurz  angedeutet,  überwiegt  im  allge¬ 
meinen  und  auch  an  unserem  Material  der  letzten  15  Jahre 
die  Zahl  der  Männer  mit  Arteriosklerose  des  Zentralnerven¬ 
systems  bei  weitem  diejenige  der  in  gleicher  Weise  erkrank¬ 
ten  Frauen  und  zwar  verhalten  sich  die  Erkrankungsziffern 
wie  3:1;  vergleicht  man  damit  die  Zahl  der  in  der  gleichen 
Zeitspanne  aufgenommenen  Paralysen,  so  verhalten  sich 
beide  Erkrankungen  ihrer  Häufigkeit  nach  wie  1  :  6,  dabei 
verhält  sich  die  Anzahl  der  männlichen  Paralysen  zu  den¬ 
jenigen  der  weiblichen  wie  3:1.  Immerhin  ein  schroffer 
Gegensatz  zwischen  der  Zahl  der  arteriosklerotischen  Seelen¬ 
störungen  und  der  Zahl  der  Paralysen.  Doch  darf  man  dabei 
eins  nicht  außer  acht  lassen,  eine  ganz  erhebliche  Zahl  der 
arteriosklerotischen  Hirnerkrankungen,  besonders  die  de¬ 
menten  Formen  kommen  garnicht  erst  in  psychiatrische 
Anstaltsbehandlung,  sondern  sie  finden  draußen  in  Kranken¬ 
häusern  und  innerhalb  der  Familie  ihr  Ende.  Deshalb  haben 
diese  Aufnahmeziffern  nur  relativen  Wert,  in  Wirklichkeit 
ist  die  Zahl  der  arteriosklerotischen  Seelenstörungen  bei  wei¬ 
tem  höher  als  sie  die  Anstaltsaufnahmeziffern  anzugeben 
scheinen.  Immerhin  läßt  sich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
aber  sagen,  daß  eine  größere  Anzahl  der  arteriosklerotischen 
Seelenstörungen  gegenüber  der  Vorkriegszeit  bis  jetzt  noch 
nicht  (wenigstens  in  unserem  Bezirk)  zu  verzeichnen  ist.  Und 
zurzeit  ist  es  deshalb  wenigstens  an  Hand  des  Materials,  das 
uns  zur  Verfügung  steht,  nicht  möglich  zu  sagen,  daß  die 
erschwerte  Lebenshaltung  im  Innern  und  die  zweifellos  vor¬ 
handene  starke  psychische  Dauerspannung  während  und 
nach  den  Kriegsjahren  sowohl  bei  der  Heimatbevölkerung 
als  bei  der  fechtenden  Truppe  einen  jetzt  schon  zu  Tage 
tretenden  Einfluß  auf  die  Erkrankungsziffer  an  arterioskle¬ 


rotischen  Irresein  hervorgerufen  hätte.  Irgendwie  wäre 
eine  evtl.  Zunahme  dieser  Seelcnstörungen,  auch  bei  uns  in 
Erscheinung  getreten;  dasselbe  gilt  von  der  Paralyse.  (Vgl. 
Bonhöfferi.  V.  Schjerning  Handbuch  Bd.  ~4). 

Was  die  affektive  Beanspruchbarkei t  anlangt,  so  wird 
ihr  von  mancher  Seite  ein  gewisser  Wert  bei  der  Entstehung 
arteriosklerotischer  Seel enstörun gen  beigemessen;  es  muß 
aber  betont  werden,  daß  dabei  Wert  zu  legen  ist  auf  dau¬ 
ernde  gemütliche  Beanspruchung,  eine  Tatsache,  die  auch 
versicherungstechnisch  und  in  der  Rentenbegutachtung  zu 
berücksichtigen  ist;  dabei  bleibt  unerklärt,  daß  bei  den  ge¬ 
mütlich  so  leicht  ansprechbaren  Frauen  so  wenig  arterioskle¬ 
rotische  Seelens törjun gen  Vorkommen.  (Iv  r  ä  p  e  1  i  n.) 

Ein  kurzer  Ueberblick  schon  über  die  arterioskleroti¬ 
schen  Seelenstörungen  lehrt,  daß  sie  in  zweierlei  Formen 
aufizutreten  pflegen:  1.  handelt  es  sich  um  Erkrankungen, 
bei  denen  eine  allmähliche  Veränderung  der  gesamten  Per¬ 
sönlichkeit  eintritt,  der  erst  später  körperliche  oder  seelische 
Ausfallserscheinlungen  gröberer  Art  folgen;  2.  pflegen  gleich 
im  Beginn  des  Leidens  schwere  Schlaganfälle  mit  Läh¬ 
mungserscheinungen,  oft  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel 
einsetzend,  aufzutreten. 

Die  ersten  und  leichtesten  Zeichen  der  allmählich 
einsetzenden  arteriosklerotischen  Geistesstörung 
,sind  —  das  ergibt  sich  fast  aus  allen  Erfahrungen 
(Kräpelin  u.  a.),  so  auch  aus  unserem  Material  —  Ab¬ 
nahme  der  Leistungsfähigkeit,  der  geistigen  Arbeitskraft, 
mangelnde  Spannkraft,  starkes  Ruhebedürfnis,  langes  Be¬ 
sinnenmüssen,  Unfähigkeit  die  Aufmerksamkeit  lang  wach 
zu  halten,  Schwerfälligkeit  im  Beruf,  verbunden  mit  einer 
gewissen  auffallenden  Unzuverlässigkeit.  Der  Kranke  pflegt 
diese  Zeichen  des  geistigen  Rückganges  richtig  zu  kriti¬ 
sieren;  er  hat  eben  das  Gefühl  krank  zu  sein,  und  dieses 
Gefühl  leitet  ihn  in  den  allermeisten  Fällen  auch  zum  Arzt. 
Die  Stimmung  dieser  Anfangssklerotiker  ist  gedrückt  und 
mutlos,  oft  auch  weinerlich.  Ihr  Interes Senkreis  pflegt  sich 
gar  bald  einzuschränken,  ebenso  die  gemütlichen  Beziehun¬ 
gen  zur  Umgebung.  Dabei  hat  man  oft  den  Eindruck,  als  ob 
die  Kranken  eher  das  kritische  ihrer  Lage  erkennen.  Etwas 
Auffallendes  an  diesen  geistig  doch  mehr  oder  weniger  stark 
herabgeführten  Kranken  ist  ähre  sogenannte  „emotionelle 
Schwäche“,  siebringen  ihre  Gefühlsregungen  und  deren  Stärke 
nicht  mehr  recht  in  Einklang  mit  den  dieselben  auslösen¬ 
den  Erlebnissen,  weinen  u.  U.  bei  den  geringfügigsten  Er¬ 
eignissen.  Alle  diese  Erscheinungen  pflegen  in  Kopfschmer¬ 
zen,  Schwäche,  Kraftlosigkeit,  Hinfälligkeit  körperliche  Be¬ 
gleitsymptome  zu  haben  und  diese  Zeichen  körperlichen  Ver¬ 
falles  werden  meist  noch  unterstrichen  durch  Halbseiten¬ 
erscheinungen,  Ungleichheit  der  Nasenlippenfelder,  Ab¬ 
weichen  der  Zunge,  Paresen  in  Arm  und  Bein,  Babinskisches 
Zeichen,  Ungleichheit,  langsame,  wenig  ausgiebige  Reaktion 
der  Pupillen,  schwere,  eintönige,  oft  schon  verwaschene 
Sprache,  erschwerte  Wortfindung,  Versprechen,  kleben  an 
ein  und  demselben  Ausdruck. 

Was  die  paralytische  Sprachstörung  anlangt,  so 
möchte  ich  hier  gleich  einschalten,  bei  ihr  trifft  man  auf 
aphasische  und  artikulatorische  Störungen  neben-  oder 
hintereinander;  und  zwar  schließen  sich  kurze  Aphasien 
häufig  an  paralytische  Anfälle  an,  länger  dauernder 
sind  schon  die  Paraphasien;  auch  Agrammatismus,  Zu¬ 
sammenziehung,  Verdoppelung  der  Silben  kommen  bei 
Paralytiker  meist  vor.  Immerhin  pflegen  auch  bei  ihnen  vor 
diesen  aphasischen  Störungen  doch  Störungen  der  Artikula¬ 
tion  der  Sprache  im  Vordergrund  zu  stehen.  Meist  sind  es 
anfangs  vielleicht  vorübergehende,  später  sich  dauernd 
geltend  machende  paretische  oder  ataktische  Kombinations¬ 
störungen;  die  Sprache  ist  verlangsamt,  stockt,  macht  Pau¬ 
sen;  dabei  sind  oft  auffallend  lebhafte  Mitbewegungen  der 
Gesichts-,  Lippenmuskulatur. 

Die  Sprache  wird  mehr  und  mehr  schmierend  und  lal¬ 
lend,  die  Zusammen  Ordnung  der  Laute  zu  Silben  ist  geschä¬ 
digt,  Silbenstolpern  tritt  ein;  Versprechen  kommt  vor,  unbe- 
queme  Lautübergänge  werden  durch  bequemere  ersetzt  und 
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der  Kranke  selbst  empfindet  in  seiner  Paralyse  diese  Entglei¬ 
sungen  garnicht. 

I>oeh  zurück  zur  Arteriosklerose.  Mit  dem  weiteren  Fort- 
s'chreiten  des  arteriosklerotischen  Prozesses  treten  dann  frü¬ 
her  oder  später  Anfälle  auf :  vorübergehende  Schwindelanfälle, 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Versagen  der  Sprache;  auch 
Vertaubungsgefühle  einer  Seite  können  Vorkommen.  Im 
weiteren  Verlauf  kommt  es  aber  dann  zu  regelrechten  Schlag¬ 
anfällen  mit  oder  ohne  besondere  Vorboten  mit  all  ihren 
Folgeerscheinungen.  Abgesehen  von  diesen  Herderscheinun¬ 
gen  können  derartige  Anfälle  sich  aber  auch  wesentlich  auf 
psychi  schein  Gebiet  abspielen  (Kräpelin).  Sie  stellen 
sich  dann  dar  als  plötzliche  Anfälle  von  Verwirrtheit  mit  un¬ 
verständlichen,  sprachlichen  Aeußerungen  oder  verkehrten 
Handlungen. 

Immer  deutlicher  bildet  sich  aber  aus  all  diesen  Er¬ 
scheinungen  das  Bild  der  arteriosklerotischen  Verblödung, 
der  arteriosklerotischen  Demenz  heraus.  Es  handelt  sich  bei 
ihr  in  1 .  Linie  n  i  c  h  t  um  eine  allgemeineMinderung 
der  geistigen  Leistungsfähigkeit  sondern  um  mehr  iso¬ 
lierte  Ausfallserscheinungen;  hinzu  tritt  immer 
deutlicher  werdend  eine  Beeinträchtigung  der  Auffassung, 
Merkfähigkeitsstörung  und  damit  Hand  in  Hand  eine  Un¬ 
möglichkeit  für  die  Kranken  ihre  Lage  namentlich  die  Zeit¬ 
verhältnisse  richtig  zu  erkennen.  Es  schwinden  immer  mehr 
die  geistigen  Besitztümer  und  dabei  vor  allen  Dingen  dieje¬ 
nigen,  die  jüngeren  Datums  sind  und  die  Gesamtintelligenz 
erleidet  eine  schwere  Einbuße.  Ueberraschend  dabei  bleibt 
oft  der  Umstand,  daß  anscheinend  völlig  verblödete  Kranke 
zu  anderen  Zeiten  noch  in  der  Lage  sind  einigermaßen  Lei¬ 
stungen  hervorzubringen.  Die  Einbuße  erscheint  immer  wie¬ 
der  ungleichmäßig,  es  können  Störungen  auf  manchen  psy¬ 
chischen  Gebieten  vorliegen,  während  andere  noch  leidlich 
gut  erhalten  sind.  Wesentlich  ist  die  Beurteilung  dieses 
Zustandes  als  eines  isolierten  Krankheitsbildes,,  daß  man  sich 
dabei  nicht  durch  aphasische  Störungen  und  Asymbolien  irre 
machen  läßt.  ¥ 

Diese  eben  skizzierten  Demenzzustände  zeigen  noch  an¬ 
dere  Eigentümlichkeiten.  Die  Kranken  sind  oftmals  benom¬ 
men,  dann  wieder  verwirrt,  verkennen  ihre  Umgebung.  Oft 
sind  sie  deprimiert,  weinerlich,  dann  wieder  heiter-humo¬ 
ristisch;  hypochondrische  und  andere  Wahnvorstellungen  sind 
nicht  selten.  Nächtliche  Erregungszitstände  treten  nach  un¬ 
seren  Erfahrungen  öfters  auf,  auch  Selbstmordversuche  mit 
mehr  oder  weniger  Affektiertheit  werden  begangen. 

Derartige  Kranke  zeigen  neben  den  Störungen  der 
Sprache  auch  Schriftstörungen  und  zwar  handelt  es 
sich  einmal  um  ataktische  Störungen:  die  Größe  und  Rich¬ 
tung  der  Buchstaben  ist  unregelmäßig,  Abweichungen  von 
der  geraden  Richtlinie  kommen  vor,  und  geben  der  Schrift 
ein  charakteristisches  unkoordiniertes  Aussehen;  dann  aber 
können  die  Worte  oft  nicht  richtig  au!s  Buchstaben  zusam¬ 
mengesetzt  werden,  es  zeigt  sich  ein  starkes  Haften  einzelner 
Schriftzüge  und  eine  Beeinflussung  durch  bestimmte  Wörter 
(Kräpelin). 

Im  übrigen  finden  sich  bei  den  meisten  der  Arteriosklero- 
tiker  körperlich  frühzeitige  Altersvorgänge;  welkes  Aussehen, 
Ergrauen  der  LTaare,  mangelndes  Fettpolster,  geschlängelte 
art.  temporales,  harte  Radialarterien,  Eiweiß  im  Urin,  gele¬ 
gentlich  auch  Glykosuric,  verbreiterte  Herzdämpfung,  oftmals 
Erhöhung  des  systolischen  und  diastolischen  Druckes,  doch 
muß  hier  betont  werden,  daß  vor  allem  bei  der  allmählich 
zustandekommenden  Form  der  Arteriosklerosis  Cerebri  eine 
Blutdruckerhöhung  völlig  vermißt  werden  kann,  es  spielt 
sich  dann  aber  der  arteriosklerotische  Prozeß  in  der  über¬ 
wiegenden  Hauptsache  nur  in  einem  Gefäßgebiet  nämlich 
dem  des  Gehirns  ab;  nach  Pilcz  u.  A.  findet  sich  an  den  Ge¬ 
fäßen  der  Retina  und  Chorioidea  viel  häufiger  ein  für  Arterio¬ 
sklerose  kennzeichnender  Befund  als  an  den  peripheren  Ge¬ 
fäßen.  w?  i  ,iwßa 

Nebenher  können  sich  finden  Linsentrübungen,  chro¬ 
nische  Lungenerkrankungen,  neuritische  Prozesse,  letztere 
namentlich  dann  wenn  Alkoholismus  noch  mit  vorliegt.  Hat 
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der  Arteriosklerotiker  eine  Luesinfektion  durchgemacht, 
dann  können  sich  auch  einseitige  oder  doppelseitige  Licht¬ 
starre  der  Pupillen  einstellen,  meist  finden  sich  dabei  noch 
Augenmuskellähmungen,  die  ihre  luetische  Genese  dann  ge-  } 
rade  durch  ihre  Flüchtigkeit  verraten. 

Ich  möchte  gleich  hier  auf  die  Schriftstörung  der  i 
Paralytiker  etwas  näher  eingehen.  Bei  ihr  sind  die  • 
Schriftzüge  im  Einzelnen  unregelmäßiger,  unsicherer,  Ver¬ 
setzungen,  Auslassungen,  Wiederholungen  von  Buchstaben  und 
Silben  kommen  vor.  Gerade  der  letzte  Umstand  findet  sich 
oft  frühzeitig  bei  Paralyse.  Ferner  wechseln  bei  der  Schrift 
des  Paralytikers  oft  lateinische  und  deutsche  Buchstaben,  die  - 
Buchstaben  zeigen  in  den  einzelnen  Worten  verschiedene  j 
Neigung,  sie  sind  bald  groß,  bald  klein,  bald  auseinander-  ‘ 
gezogen,  bald  dicht  gedrängt,  häufig  zittrig.  Doch  unterschei-  i 
den  sich  diese  Zitterbewegungen  wesentlich  vom  Alterszittern 
durch  ihre  Wahllosigkeit  im  Gegensatz  zu  dem  nicht  stetigen 
Tremor  der  Arteriosklerotiker  und  der  alten  Leute.  Flüchtig¬ 
keiten,  Verdoppelungen,  Nachlässigkeiten  insbesondere  und 
Unsauberkeiten  kennzeichnen  die  oft  völlig  sinnlosen  Schrift¬ 
stücke  des  Paralytikers. 

Der  Paralytiker  gibt  ferner  wenig  acht  auf  die  räumliche 
Anordnung  der  Schrift,  er  schreibt  durcheinander,  oft  auf 
beiden  Seiten  des  Umschlages,  an  verschiedene  Personen  auf 
demselben  Blatt;  alle  diese  Störungen  sind  bei  ihm  ausge- 
sprochener  noch  nach  einem  paralyt.  Anfall,  in  vorgeschrit¬ 
tenem  Krankheitsstadium  besteht  meist  völlige  Agraphie.  Bei 
paralyt.  Schrift  fehlt  eben  die  Gesetzmäßigkeit  der  gesunden 
Schrift. 

Ob  das  Auftreten  von  epileptischen  Anfällen  zwischen 
dem  45.  und  65.  Jahre  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  einer 
besonderen  arteriosklerotischen  Epilepsie  gibt,  ist  nicht  ganz 
sicher;  fast  alle  derartigen  Kranken  zeigen  Schädigungen 
durch  Alkoholismus,  so  daß  man  geneigt  sein  kann,  diese 
Fälle  auf  Konto  der  Alkoholaetiologie  zu  setzen. 

Wie  schon  erwähnt,  steht  dem  allmählichen  Be¬ 
ginn  des  Leidens  auf  der  anderen  Seite  in  fast  der 
Hälfte  aller  Fälle  ein  plötzlicher  Beginn  mit  Schlag¬ 
anfällen  gegenüber,  dem  erst  später  nennenswerte  geistige 
Störungen  folgen.  Die  Zeitspanne  zwischen  1.  Schlaganfall 
und  später  einsetzender  geistiger  Schädigung  kann  u.  U. 

10  Jahre  und  mehr  betragen.  Im  Anschluß  an  die  Schlag - 
anfälle  sind  die  Kranken  eine  Zeit  lang  benommen,  verwirrt, 
unklar,  manchmal  gereizt  und  zu  Gewalttätigkeiten  geneigt 
(K  rä  pel  i  n).  —  Daneben  bestehen  meistens  ausgesprochene 
Herderscheinungen,  die  als  Halbseitenläsionen,  Sprachstörun¬ 
gen  usw.  sich  durch  eine  gewisse  Hartnäckigkeit  im  Bestehen 
gegenüber  den  psychischen  postapoplektischen  Störungen 
auszeichnen.  Von  letzteren  bleibt  zunächst  oft  nur  eine  ge¬ 
wisse  Gedächtnis-  und  Merkfähigkeitsschwäche  zurück  neben 
einer  verschieden  stark  ausgeprägten  emotionellen  Schwäche,  : 
Ermüdbarkeit  und  Kritiklosigkeit. 

Man  hat  diese  Form  der  geistigen  Einbuße  im  Verein  mit 
deutlichen  Herderscheinungen  als  apoplektischen 
Schwac  h  s  i  n  n  bezeichnet;  in  einer  solchen  geistigen  Ver¬ 
fassung  pflegen  manche  der  Kranken  kriminell  zu  werden, 
und  zwar  kommt  es  in  den  meisten  Fällen  zu  Vergehen  gegen 
die  Sittengesetze. 

An  sich  kann  diese  Herabführung  der  geistigen  Persön¬ 
lichkeit  lange  Zeit,  u.  U.  bis  kurz  vor  dem  Tode  bestehen, 
ohne  daß  eine  wesentliche  Aenderung  im  Verlauf  des 
Leidens  zu  verzeichnen  wäre;  doch  folgt  dem  1.  meist  ein 
zweiter  Schlaganfall  usw.,  und  mit  ihnen  eine  weitere  1 
Schwächung  der  Gesamtpsyche.  2j 

Der  Unterschied,  der  nun  gemacht  wird  zwischen  arterio¬ 
sklerotischem  Schwachsinn,  arteriosklerotischer  Verblödung  I 
einerseits  und  apoplektischer  Verblödung  andererseits,  läßt 
sich  oft  nur  insofern  aufrechterhalten,  vals  bei  der  apoplek-  » 
tischen  Verblödung  die  Herderscheinungen  stärkere  zu  sein 
pflegen. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  im  allgemeinen  ein  langsamer,  j 
immerhin  gibt  es  Fälle  genug,  in  denen  schon  früh,  besonders  * 
nach  dem  1.  Schlaganfall,  ein  erheblicher  Schwachsinn  ein-  ’ 
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jisetzen  pflegt,  und  damit  ein  schweres  geistiges  und  körper- 
■hes  Siechtum  seinen  Anfang  nimmt.  1  Selbst  dann  aber  ist 
»eh  auffallend,  daß  die  Kranken  doch  mehr  oder  weniger 
igängig  bleiben  in  Beziehungen  zur  Umgebung,  zu  ihren 
ngehörigen  sich  setzen  —  ganz  im  Gegensatz  zu  dem  vol¬ 
len  Verfall  der  psychischen  Persönlichkeit  des  Paralytikers. 

Heftigere  und  häufigere  Schlaganfälle,  Pneumonien,  Ne¬ 
uritiden  enden  im  allgemeinen  das  Leiden  und  der  Allge- 
teinzustand  des  Körpers,  namentlich  der  inneren  Organe,  ist 
l'ben  Ausbreitung  und  Stärke  des  Krankheitsprozesses  im 
‘hirn  mitbestimmeud  für  die  Dauer  der  Erkrankung. 

Die  Differentialdiagnose  der  arteriosklerotischen  Seelen¬ 
drungen  ist  namentlich,  was  die  Erkennung  des  Leidens  in 
iinem  Beginn  anlangt,  nicht  einfach,  ein  zuverlässiger 
l'hluß  aus  dem  Verhalten  der  fühlbaren  Arterien  auf  den 
instand  der  Hirngefäße  ist  anscheinend  nicht  möglich;  eine 
irngefäßsklerose  braucht  nicht  mit  einer  peripheren 
iteriosklerose  Hand  in  Hand  zu  gehen,  wenn  sie  sich  ja  auch 
vielen  Fällen  nachweisen  läßt.  Unsere  autoptisch  er- 
ibeiieii  Befunde  zeigen  eigentlich  fa,st  überall  neben  dem 
"griffensein  der  Hirngefäße  eine  Ausbreitung  des  arterio¬ 
lerotischen  Prozesses  auch  auf  peripheren  Gefäßgebieten, 
ishalb  ist  die  Forderung,  bei  Verdacht  cerebraler  Arterio- 
llerose  auch  auf  den  Zustand  des  Herzens  imd  der  Gefäße 
achten,  immerhin  berechtigt. 

Die  Abgrenzung  beginnender  Arter.  cerebri  gegenüber 
urasthenischen  Zuständen  ist  in  erster  Linie  mit  Hilfe 
lakter  neurologischer  Untersuchung  und  Beobachtung  auch 
jf  vorübergehende  körperliche  und  nervöse  Störungen 
versuchen,  in  Verbindung  mit  cler  Beobachtung  der  all- 
ihlich  eintretenden  Veränderung  der  Persönlichkeit  muß 

1  die  Entscheidung  herbeiführen;  erschöpfende  Momente 
id  andererseits  „konstitutionelle  Nervosität“  sind  dabei  zu 
achten  (S  p  i  e  1  m  e  i  e  r). 

Die  meisten  differential-diagnostischen  Erwägungen  sind 
ler  anzustellen  gegenüber  der  progr.  Paralyse. 

Gegenüber  der  progr.  Paralyse  muß  man  immer  achten 
f  das  meist  höhere  Lebensalter,  in  dem  die  Arteriosklero- 
:er  zu  stehen  pflegen,  ferner  auf  die  stärkere  Herabführung 
r  Gesamtpersönlichkeit  des  Paralytikers  gegenüber  den 
uderscheinungen  im  Gegensatz  zur  Hirnarteriosklerose, 
genüber  den  Anfängen  der  Paralyse  wird  oft  nur  die 
assermannuntersuchung  des  Blutes  u  n  d  der  Spinalflüssig  - 
it  im  Verein  mit  den  übrigen  Methoden  zum  biologischen 
lesnachweis  in  diesen  Flüssigkeiten,  der  Ausfall  der 
;rme - Apeltschen  Untersuchungsmethode,  das  Ergebnis  der 
■llzählüng,  den  Aufschlag  geben  können.  Dabei  bleibt  aber 
3  Abgrenzung  gegenüber  der  sogenannten  Herd-Paralyse 
cht  immer  möglich. 

Es  sei  dazu  bemerkt,  daß  der  Arteriosklerosis  cerebri  der 
|iut-  und  Liquorwassermann  im  allgemeinen  fehlt,  wenn  nicht 
ibenher  eine  Luesinfektion  gegangen  ist;  ferner  daß  im 
quor  keine  Lymphocytose,  keine  Globulinvermehrung  zu 
iden  ist.  Bei  ganz  schweren  hirnarteriosklerotischen  Pro¬ 
ssen  kann  ein  erhöhter  Eiweißgehalt  zwar  Vorkommen, 
ier  kaum  eine  Phase  T.-Ra.  (Nerme).  Der  Spinaldruck 
ran  bei  Arteriosklerose  erhöht  sein,  braucht  es  aber  nicht 
!  sein;  die  meisten  Paralytiker  dagegen  zeigen  erhöhten 
.quordruck.  Ist  eine  Zell  Vermehrung  —  über  5  im  Liquor  — 
ichweisbar,  dann  muß  man  ,sich  Rechenschaft  über  die 
Hart  zu  geben  versuchen  (Alzheimersche  Einbettung, 
ßthylgrün  —  Pyrminfällung).  Die  Zellen  bei  Paralyse  sind 
bsentlich  anders  qualitativ  zusammengesetzt  als  diejenigen, 

2  sich  vielleicht  einmal  im  Arteriosiklerotikerliquor  finden; 
-10  Zellen  stellen  das  Grenzgebiet  gegen  das  Normale  dar 
1  e  r  m  e). 

Die  größten  Schwierigkeiten  macht  die  Differential- 
ignose  zwischen  Hirnarteriosklerose  und  syphiliti  - 
her  Endart  eriitis  des  Gehirns.  Hier  gerade 
mbiniert  sich  oft  Lues  mit  Arteriosklerose  in  unentschie- 
ner  Weise.  Im  allgemeinen  pflegen  die  an  sich  schon 
ssagereren  Ausfallserscheinungen  der  syph.  Endarteriitis 
jrebri  steh  in  einem  früheren  Alter  abzuspielen  als  die  Ar¬ 


teriosklerose  des  Gehirns,  und  ferner  sind  ihre  Ausfalls¬ 
erscheinungen  in  der  Regel  schwerer  und  betreffen  meist  ver¬ 
schiedene  Hirngebiete  gleichzeitig  oder  nacheinander;  weiter¬ 
hin  findet  man  bei  dieser  Form  der  Lues  des  C.  N.  meist 
eine  Beteiligung  des  Rückenmarkes.  Noch  einmal  erwähnen 
WB1  ich  hier  die  Augenmuskellähmungen,  die  durch  ihre 
Flüchtigkeit  ausgezeichnet  sind. 

Bei  ausgesprochenem  Krankheitsbilde  muß  bei  Erörte¬ 
rung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  und  Arterio¬ 
sklerose  des  Gehirns  betont  werden:  Der  Paralytiker  ist  meist 
bereits  urteilslos  und  unklar  ehe  es  zu  Lähmungserschei¬ 
nungen  kommt,  bei  dem  Arteriosklerotiker  folgt  diese  Er¬ 
scheinung  den  Schlaganfällen.  Der  Paralytiker  ist  meist 
gleichmäßig  verblödet,  der  Arteriosklerotiker  zeigt  mehr 
E  i  nz  e  1  ausfälle  in  verschiedenem  Grade  und  großen 
zeitlichen  Schwankungen;  ungeahnte  Kenntnisse  über¬ 
raschen  trotz  anscheinend  fortgeschrittener  Verblödung  oft. 
Der  labileren,  lebhafteren,  blöde-euphorischen  Stimmung  des 
Paralytikers  steht  eine  gewisse  gemütliche  Trägheit  des 
Arteriosklerotikers  gegenüber,  der  Kern  cler  Persönlichkeit 
bleibt  beim  Arteriosklerotiker  selbst  bei  schwerster  Ver¬ 
blödung  im  allgemeinen  intakt.  Wahnbildungen  sind  bei  ihm 
im  allgemeinen  dürftig.  (Ivraepelin,  Bumke.) 

Die  körperlichen  Erscheinungen  der  Pa¬ 
ralyse  sind  fast  durchweg  weniger  stetig  und  hartnäckig 
als  bei  der  Arteriosklerose;  die  Sprachstörung  zeigt  bei  der 
Arteriosklerose  mehr  einen  paretischen  als  ataktischen  Cha¬ 
rakter,  ebenso  überwiegt  in  der  Schrift  Auslassung  und 
Paragraphie  über  Ataxie.  (K  r  a  e  p  e  1  i  n). 

Was  die  Pupillen  anlangt,  so  sind  immerhin  bei  der 
Himarteriosklerose  verhältnismäßig  häufig  Differenzen  in  der 
Weite  und  in  der  Lichtreaktion  zwischen  11.  und  re.,  da¬ 
gegen  kommen  Entzündungen  kaum  vor.  Die  Reaktion  ist 
bei  der  Arteriosklerose  meist  nur  abgeschwächt  und  träge; 
kommt  es  zu  einem  Verschwinden  des  Licht  reflexes,  dann 
finden  wir  eine  absolute  Starre  als  Ausdruck  einer  wahr¬ 
scheinlichen  Kernblutung,  die  sich  häufig  zurückbildet. 
(Bumke.)  Echte  reflektorische  Pupillenstarre 
bedeutet  immer  eine  luetische  Erkrankung; 
sie  kann  dem  Ausbruch  psychischer  paraly¬ 
tischer  Erscheinungen  um  Jahre  voraus- 
gehen;  ihr  Vorhandensein  an  sich  —  ohne  sonstige  para¬ 
lytische  Erscheinungen  —  hebt  auch  die  Geschäfts¬ 
fähigkeit  des  betr.  Kranken  nicht  ohne  weiteres 
auf.  (Nerme.)  Der  refl.  Pupillenstarre  geht  häufig  eine 
refl.  Pupillenträgheit  vorau(s. 

In  keinem  differentialdiagnostisch  ir¬ 
gendwie  unklaren  Fall  darf  man  die  serolo¬ 
gische  Untersuchung  des  Blutes  und  des 
Liquors  unterlassen,  und  zwar  ist  vor  allem 
Wert  auf  die  Liquoruntersuchung  zu  legen. 

.  Hier  sei  darauf  hingewiesen,  daß  paralytische  Er¬ 
krankungen  im  höheren  Alter  gar  nicht  so  selten 
sind  als  sie.  im  allgemeinen  angenommen  werden.  (Alz¬ 
heimer,  Kraepelin.)  Moreira  und  V  i  a  n  n  a  be¬ 
schrieben  Paralytiker  von  96  hzw.  99  Jahren.  S  a  y  d  hat  eine 
IVA  jährige  Frau  mit  Paralyse  beschrieben,  und  neuerdings 
berichtet  Salomon  aus  der  psychiatrischen  Klinik  Heidel¬ 
berg  von  einer  71  jährigen  paralytischen  früheren  Hebamme. 
Auch  aus  unserem  Beobachtungsmaterial  sind  in  letzter  Zeit 
mehrere  Fälle  von  paralytischer  Erkrankung  jenseits  des 
60.  Lebensjahres  zu  nennen.  Man  kann  mit  Ho  che  wohl 
annehmen,  daß  fast  in  allen  diesen  Fällen  die  luetische  In¬ 
fektion  spät  erfolgte.  Die  Paralysen  des  hohen.  Alters  können 
psychisch  wie  Fälle  seniler  Demenz  verlaufen,  es  pflegen 
dann  Gedächtnisschwäche,  Neigung  zu  Konfabulationen  und 
irgendwelche  Delirien  im  Krankheitsbilde  vorzuherrschen. 
Entscheidend  ist  die  urologische  Untersuchung  des  Liquors 
und  des  Blutes. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  einen  Befund  hinweisen,  der 
fast  bei  sämtlichen,  vor  allem  den  ausgesprochenen  arterio¬ 
sklerotischen  Hirnerkrankungen,  zur  Beobachtung  zu 
kommen  pflegt,  den  auch  wir  hier  immer  wieder  erheben 
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konnten.  Es  handelt  sich  um  die  Ausdrucksformen  für  den 
Sitz  der  arteriosklerotischen  Erkrankung  in  den  nasalen 
Ganglien  (Glob.  pallidus,  Corpus  Striatum  s.  str.).  Dahin 
gehören  die  eigenartigen  Bewegungsstörungen  und  Haltungs¬ 
anomalien,  wie  die  arteriosklerotische  Muskelstarre,  die 
oft  zur  völligen  Bewegungsunfähigkeit  führen  kann,  die 
Gangstörungen,  z.  B.  der  eigenartig  trippelnde  Gang,  die 
Haltungsanomalien,  u.  a.  der  Wirbelsäule,  die  Leere  des  Ge¬ 
sichtsausdruckes;  Chorea  arteriosklerotica,  Hemichorea  post- 
apoplectica,  chron.  progr.  Athetose  werden  beobachtet  (O. 
Foerster,  S t u r t z),  daneben  Schlafstörungen  in  Form 
von  Schlaflosigkeit  bzw.  auch  von  Schlafsucht. 

Kurz  sei  hier  zum  Schluß  noch  der  pathologisch¬ 
anatomische  Befund  bei  beiden  Erkrankungsformen 
des  Zentral  ne  rven  Systems  gestreift. 

Sehen  wir  hier  einmal  ab  von  der  sogenannten  chroni¬ 
schen  subcorticalen  Encephalitis  Binswan- 
gers,  so  stellt  sich  der  pathologisch-anatomische 
Befund  beim  arteriosklerotischen  Irresein 
ungefähr  folgendermaßen  dar:  An  der  Leiche  finden  sich 
in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
atheromatöse  Veränderungen  der  Aorta  der  Kranzgefäße, 
Myocarditis,  ferner  arteriosklerotische  Nierenerkrankungen, 
Infarkte  sind  nicht  selten. 

Die  Hirn  gef  äße  sind  verdickt,  geschlängelt,  zeigen 
gelbe,  z.  T.  kleine  plattenförmige  Einlagerungen.  Am  gan¬ 
zen  atrophischen  Gehirn  ist  die  harte  und  weiche  Hirnhaut 
verdickt,  die  Pia  u.  U.  getrübt;  unter  der  Dura  findet  man 
Blutungen,  •  in  der  Gehirnsubstanz  Cysten  oder  frische  Er¬ 
weichungen,  ältere  oder  frischere  Blutungen  als  Ueberreste 
von  Schlaganfällen.  Die  Hirnhöhlen  sind  meist  mäßig  er¬ 
weitert. 

Mikroskopisch  ist  die  Elastika  der  größeren  Gefäße 
gequollen,  aufgesplittert,  in  der  Media  finden  sich  Kalk¬ 
ablagerungen,  und  wenn  man  die  Mediaerkrankung  der 
Schlagadern  als  Ausgang  degenerativer  Vorgänge  der  glatten 
Muskulatur  und  die  eigentliche  Arteriosklerose  als  einen  nach 
M  önckeberg  und  Huck  typischen  Abänderungsprozeß 
des  elastischen  Innenrohres  auch  scharf  trennen  muß,  so  ist 
in  den  allermeisten  Fällen  eine  Komplikation  dieser  beiden 
vorhanden  in  der  Weise,  daß  sich  die  Arteriosklerose  auf  die 
bestehende  Mediaerkrankung  aufpfropft;  in  den  in  dem 
schrumpfenden,  atrophierenden  Hirngewebe  eine  Faltung  und 
Krümmung  erfahrenden  Gefäßen  wird  die  Muskularis  und 
Media  in  hyalines  Gewebe  umgewandelt.  Kapillaraneurysmen 
mit  Blutungen  und  sekundären  Erweichungen  finden  sich, 
die  im  günstigsten  Fall  durch  Gliawucherung  nach  Resorp¬ 
tion  des  erweichten  Gewebes  in  Cysten  umgewandelt  werden 
können. 

Charakteristisch  ist  das  herdförmige  Zugrunde¬ 
gehen  des  nervösen  Gewebes  im  Anschluß  an  den 
Gefäßprozeß;  an  den  geschädigten  Stellen  fehlen  die  Nerven¬ 
zellen,  wie  von  der  Motte  zerfressen,  sieht  das  mikroskopische 
Bild  aus;  der  Rindenausfall  von  Nervenzellen  ist  nicht  syste¬ 
matisiert  wie  oft  bei  der  Paralyse;  die  übriggebliebenen 
Ganglienzellen  zeigen  schwere  regressive  Veränderungen 
(Sklerosen).  Die  Gliaelemente  sind  als  Ersatz  für  das  ver¬ 
lorengegangene  nervöse  Parenchym  vermehrt,  desgl.  die 
faserige  Glia;  häufig  finden  sich  die  Gliakerne  in  Gruppen 
und  Sternform  angeordnet. 

Unter  Umständen  findet  sich  die  Schädigung  mehr 
gleichmäßig  über  größere  Rindenbezirke  ausgedehnt,  oft  eng 
im  Laufe  bestimmter  Gefäße.  Es  resultiert  im  letz¬ 
teren  F alle  ein  Bild,  das  A 1  z  h  e  i  m  e  r  als  pe  r  i  v  a  s  c  u  1  ä  r  e 
Gl  i  ose  bezeichnet  hat;  ähnliche  Veränderungen  wie  die 
oben  beschriebenen,  mit  Blutungen,  Erweichungen  usw.  fin¬ 
den  sich  auch  als  Ausdruck  der  Erkrankung  in  den  Zentral¬ 
ganglien. 

Demgegenüber  steht  der  pathologische  Befund 
bei  der  Progr.  Paralyse  (Alzheimer),  ein  im  all¬ 
gemeinen  so  wohl  gekennzeichneter  Prozeß,  daß  er  eine  Ab- 
irennung  von  der  Hirnarteriosklerose  verhältnismäßig  leicht 
gestaltet. 


41.  Jahrgang  —  Nr.  8/ 


Neben  einer  oft  vorhandenen  Tachymeningitis  hae 
morrhagica  interna,  oft  nur  schleierartig  auftretenden  Häma 
tomen  der  Dura  mater  findet  sich  in  den  allermeisten  Fälle: 
Trübung,  Verdickung  der  weichen  Häute  in  oft  sehr  beträcht 
liebem  Umfang  und  namentlich  längs  der  Gefäße. 

Das  Gehirn  ist,  namentlich  wenn  die  Erkrankung  länge 
besteht,  stets  atrophisch.  Die  hahnenkammartig  verschmäler 
teil  Windungen  zeigen  oft  unregelmäßige  Einsenkungen;  de 
Schwund  betrifft  in  erster  Linie  das  Stirnhirn,  die  Pia  zei<; 
namentlich  zwischen  den  Polen  des  Stirnhirns  oft  Verwach 
s  ungen. 

Die  Ventrikel  sind  erweitert,  ihr  Ependyen  granuliei 
besonders  im  4.  Ventrikel.  Die  Hirnhöhlen  und  die  Masche 
zwischen  den  Hirnhäuten  enthalten  reichlich  vermehrt 
Flüssigkeit.  Das  Gewicht  de,s  Gehirns  ist  durchschnittlic 
um  250  g  vermindert  (Ilberg);  diese  Gewichtsabnahme  be 
trifft  in  erster  Linie  die  Hemisphären  mid  hier  wieder  vor 
zugweise  das  Stirnhirn. 

Mikroskopisch  findet  sich  folgender  charakte 
risti  scher  Befund  (Alzheimer):  Die  Piaerkrankun 
stellt  sich  dar  als  eine  oft  massenhafte  Infiltration  mit  Pias 
mazellen,  Lymphocyten  und  großen  Mastzellen.  Diese  Zelle 
können  Degenerationserscheinungen  aufweisen.  Daneben  fin 
den  sich  am  Gefäßapparat  der  Hirnhäute  neben  produktive 
Prozessen  degenerative  Momente. 

Im  eigentlichen  Himgewebe  ist  charakteristisch  dal 
Nebeneinander  entzündlicher  Vorgänge  am  Gefäßapparat  un 
unabhängig  davon  sich  abspielender  degenerativer  Prozess 
am  Nervengewebe  selber. 

Die  bei  der  Paralyse  zu  beobachtenden  Gefäß  verände 
r  ungen  sind  wohl  zu  trennen  von  denen  der  arteriosklero 
tischen  bzw.  hyalinen  Degeneration,  wie  wir  sie  oben  kennen 
gelernt  haben.  Und  war  handelt  es  sich  bei  der  Paralyse  ui 
eine  Endothelwucherung  mit  ausgesprochener  Neigung  zu 
Gefäßneubildung.  In  den  meisten  Fällen  von  Paralyse  find» 
sich  eben  im  Gegensatz  zu  der  Arteriosklerose  eine  erheblich 
Gefäßvermehrung  (bei  der  Arteriosklerose  erscheine 
die  Gefäße  manchmal  vermehrt  infolge  der  allgemeine 
Atrophie  des  nervösen  Gewebes);  auch  das  elastische  Gefäß 
gewebe  ist  bei  der  Paralyse  vermehrt,  desgl.  die  Adventitia) 
zellen.  Die  erweiterten  Gefäßlymphscheiden  zeigen  bei  der 
paralytischen  Erkrankungsprozeß  eine  oft  ganz  enorme  In: 
filtration  mit  Lymphocyten  und  Plasmazellen.  Gerac 
dieser  letztere  Befund  ist  ungemein  charakteristisch;  nur  bi' 
stationären,  d.  i.  lange  dauernden  Paralysen  pflegt  die  Ir 
filtration  gering  zu  sein.  Neben  all  diesen  Erscheinunge 
kommen  besonders  in  den  oberen  Rindenschichten  der  Para 
lytiker  Verödungen  von  Gefäßen  vor  —  also  Rückbildungs 
prozesse. 

Zum  mikroskopischen  pathologisch-anatomischen  B( 
fund  bei  der  Paralyse  gehören  ferner  noch  Stäbchenzelle] 
die  gliogener  sowie  mesodermaler  Herkunft,  oft  frei  im  G( 
webe  liegen  und  kaum  vermißt  werden. 

Neben  diesen  Veränderungen,  die  in  erster  Linie  ai 
mesodermalen  Gewebe  sich  abspielen,  findet  sich  beim  voll 
ständigen  mikroskopischen  Bild  der  Paralyse  ferner  ein  vc 
der  Gefäßerkrankung  im  wesentlichen  unabhängig] 
Schwund  des  nervösen  Gewebes,  d.  h.  die  Ganglienzellen  sin’ 
regelmäßig  in  weitgehendstem  Maße  mi  t  erkrankt.  Besondei! 
häufig  findet  sich  die  sogenannte  „schwere  Erkrankung 
NissTs.  Die  normale  Anordnung  der  Ganglienzellen,  die  Zel 
architektonik  ist  mehr  oder  minder  schwer  gestört. 

Auch  die  Markscheiden  und  Markfasern  gehen  früh  zi 
gründe,  das  Stützgewebe  der  Glia  wuchert,  zahlreiche  un 
große  Gliazellen  treten  auf,  auch  die  faserige  Glia  ist  vei 
mein  t  und  bildet  in  der  Oberflächenschicht  und  um  die  G( 
fäße  oft  enorme  Fasergeflechte. 

Ein  entscheidender  Befund  ist  ferner  bei  Paralyse  d< 
N  a  c  hwei  s  der  Spirochaeta  pallida  vor  allem  i 
der  Rinde,  der  mit  den  üblichen,  vor  allem  von  Jahn« 
angegebenen  Methoden  meistens  gelingt. 
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1  halamus  opticus  und  die  übrigen  Teile  der  nasalen 
Ganglien  können  in  der  skizzierten  Weise  erkrankt  sein, 
.ebenso  Nervenkerne  und  Leitungssysteme  im  Rückenmark. 

Gegenüber  der  Arteriosklerose  sei  noch  ein  - 
mal  hervorgehoben,  daß  bei  letzterer  auch  in  fortgeschritte¬ 
neren  Erkrankungszuständen  sich  noch  immer  ausgedehnte, 
annähernd  normale  Hirngebiete  finden,  daß  aber  bei  der 
Paralyse  meist  kaum  ein  Schnitt  der  Hirnrinde  getroffen 
wird,  in  dem  paralytische  Veränderungen  fehlen,  abge¬ 
sehen  von  den  gewissen  atypischen  Paralyseformen;  es  fehl  t 
der  Arteriosklerose  in  erster  Linie  die  ausgebreitete  Infiltra- 
Ktion  der  Lymphscheiden  mit  Plasmazellen  und  Lymphocyten; 
[jauch  die  Piaveränderungen  der  Arteriosklerose  zeigen 
fast  kaum,  und  wenn,  dann  nur  ganz  geringe  Infiltrationen. 
Ivörnchenzellen  finden  sich  bei  der  Arteriosklerose  dagegen 
aft,  weil  hier  fast  ausnahmslos  kleine  oder  größere  Blutungen 
bzw.  Erweichungen  Vorkommen. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  zum  Schlüsse  die  Unter¬ 
suchungen  von  Spatz  lassen,  der  das  Vorkommen  von 
Eisen  in  den  Lymphscheiden  der  Gefäße  für  Paralyse  als 
Kennzeichnend  angibt  und  ein  Untersuchungsverfahren  an¬ 
gibt,  das  die  Schnelldiagnose  im  direkten  Anschluß  an  eine 
Autopsie  gestatten  soll. 


Aus  dem  Strahlentherapeutischen  Institut  Dr.  Jean  und 
Dr.  Else  Kottmaier-Mainz. 

Kritisches  zur  Röntgensterilisierung  Lungen= 
tuberkulöser  mit  einem  Beitrag  zur  lierab= 
setzung  des  sog.  „Röntgenkaters“. 

V on  Dr.  Jean  Kottmaier. 

Die  Bekämpfung  der  Metrorrhagie  mit  den  Hilfsmitteln 
ler  älteren  Schule  führte  oft  erst  nach  den  mannigfachsten 
Versuchen  zum  Ziele.  Als  letzte  Chance  blieb  dem  Arzt  der 
immerhin  schwere  Eingriff  der  radikalen  Gebännutterent- 
.ernung,  wenn  er  seinen  dahinsiechenden  Patienten  evtl,  noch 
•etten  wollte.  Aber  die  Verantwortung  in  solchen  Fällen 
war  doch  meist  sehr  groß.  Auf  der  einen  Seite  häufig  eine 
allgemeine  Grundkrankheit,  wie  z.  B.  Tuberculosis  pulmonum, 
ler  das  Operationstrauma  möglichst  fern  zu  halten  war,  auf 
ler  anderen  Seite  die  schwächenden  Blutungen,  welche  das 
drundleiden  zu  fördern  meist  nur  zu  sehr  geeignet  waren. 
i)ie  Befreiung  aus  diesen  oft  schwierigen,  manchmal  zwie¬ 
spältigen  Verhältnissen  kam  für  den  Arzt  als  Albers- 
ichönberg  die  experimentelle  Erkenntnis  der  vorzugs- 
iveisen  Schädigung  der  Keimdrüsen  durch  die  Röntgenstrahlen 
n  den  Dienst  der  Therapie  stellte.  Mit  ihrer  Hilfe  war  es 
nöglich,  relativ  risikolos  und  im  Verlauf  der  Entwicklung 
ler  Methode  so  gut  wie  in  jedem  indizierten  Fall  die  den 
Franken  Organismus  schwächenden  Blutungen  sicher  zu  be¬ 
seitigen.  Freilich  wird  und  bleibt  die  Frau  so  gut  wie  immer 
lauernd  steril,  ohne  daß  man  die,s  für  gewöhnlich  weder  im 
nteresse  der  Patientin  noch  einer  evtl.  Nachkommenschaft 
»edauern  mußte.  Immerhin  besteht  ja  seit  neuerer  Zeit  auch 
lie  Möglichkeit,  eine  Sterilisierung  auf  etwa  1^—2  Jahre  vor¬ 
nehmen,  indem  man  in  der  Dosierung  der  Röntgenstrahlen 
mr  so  weit  geht,  daß  die  Keimdrüsen  nicht  vollständig  abge- 
ötet  werden,  sondern  sich  nach  Verlauf  des  sterilen  Intervalls 
nieder  erholen.  Aber  die  ovarielle  Radiosensibilität  dürfte 
licht  so  verschieden  sein,  wie  sie  es  tatsächlich  ist,  dann 
könnte  auch  der  Röntgenologe  in  jedem  Fall  die  Garantie 
ibernehmen,  daß  die  nach  dieser  reduzierten  Methode  vor- 
;enommene  Röntgensteriiisierung  nun  auch  tatsächlich  zeit¬ 
lich  auf  VA— 2  Jahre  begrenzt  bliebe.  In  diesem  Zusammen¬ 
hang  sei  erwähnt,  daß  man  nach  Prof.  Mayer-Tübingen 
tlizu  starke  Menstruationsblutungen  dlurch  vollkommene  Äb- 
ötung  eines  der  beiden  Ovarien  mit  Röntgenstrahlen  regeln 
cann.  In  der  Tat  sah  ich  so  behandelte  Frauen  in  kurzer 
'eit  „normal“  menstruieren.  Die  Konzeptionsfähigkeit  bleibt 
bestehen  und  Röntgenschädigungen  des  Fötus  wurden  bis 


jetzt  bei  diesem  Vorgehen  ebensowenig  gesehen  wie  nach  zeit¬ 
lich  begrenzter  Sterilisierung. 

bür  den  Körper  der  Frau  stellt  jede  Sterilisierung,  beson¬ 
ders  aber  die  vollständige  eine  große  Belastung  dar.  Es  ist 
dringend  nötig,  diese  Tatsache  einmal  scharf  herauszustellen. 
Wohl  verleitet  durch  den  für  die  Nebenerscheinungen  ge  - 
prägten,  harmlos  klingenden  Ausdruck  „Röntgenkater“,  der 
aber  in  vielen  Fällen  durchaus  nicht  der  weittragenden  Be¬ 
deutung  der  ihm  zugrunde  liegenden  inneren  Vorgänge  ge¬ 
recht  wird,  haben  Aerzte  und  Röntgenologen  auch  diese  als 
nebensächlich  wenig  beachtet.  Sicher  geht  jede  intensivere 
Röntgenbestrahlung,  wozu  selbstverständlich  die  Röntgen¬ 
kastration  zu  rechnen  ist,  zumindest  mit  einer  schweren 
Schädigung  aller  Blutelemente  einher,  abgesehen  von  den  zur¬ 
zeit  noch  (undurchsichtigen  Veränderungen  hormonaler 
Drüsen  und  ihrer  Inkrete.  Gewiß  gehen  diese  Schädigungen 
des  Blutapparates  für  gewöhnlich  in  einigen  Wochen  restlos 
vorüber,  aber  es  ist  klar,  daß  sie  immer  die  Reparationskräfte 
des  Organismus  mehr  oder  weniger  stark  belasten.  Die 
Bedeutung  dieses  Momentes  für  den  Verlauf  der  Lungen¬ 
tuberkulose,  deretwegen  wir  ja  häufig  zu  kastrieren  gezwun¬ 
gen  sind,  stand  bis  jetzt  weder  bei  den  Aerzten  noch  den 
Röntgenologen  genügend  zur  Erörterung.  Unter  dem  blenden¬ 
den  Eindruck  des  raschen  Kastrationserfolges  der  einzeitigen 
Röntgen-Sterilisierung  und  all  ihrer  Vorzüge,  besonders  auch 
vom  ökonomischen  Standpunkt,  der  ja  jetzt  bei  uns  in 
Deutschland  eine  Hauptrolle  spielen  muß,  war  man  vielleicht 
weniger  zur  medizinisch-kritischen  Betrachtung  geneigt.  Das 
scheint  mir  besonders  verhängnisvoll  für  manche  Fälle  der 
Lungentuberkulose  —  um  von  der  Hauptform  der  Tuber¬ 
kulose  zu  sprechen.  Zweifellos  kommt  man  bei  der  einzeiti¬ 
gen  Röntgensterilisierung  mit  der  geringsten  Gesamtmenge  an 
•/-Strahlen  aus.  Im  Gegensatz  zu  den  älteren  Methoden  viel¬ 
fach  unterteilter  Röntgenbestrahlungen,  wie  sie  heute  noch 
meist  im  Ausland  gebräuchlich  sind,  ist  dies  gewiß  für  die 
meisten  Sterilisierungsfälle  ein  Fortschritt  von  erheblicher 
Bedeutung.  Aber  man  darf  auch  für  gewisse  Fälle  nicht  zu¬ 
gleich  blind  sein  für  die  plötzliche  Belastung  des  Organis¬ 
mus,  die  mit  dessen  Reaktion  auf  die  massenhafte  Zerstörung 
von  Blutelementen  aller  Formen  verbunden  ist.  Abgesehen 
von  der  Beanspruchung  der  Körperkräfte  beim  Wiederersatz, 
müssen  die  im  Kreislauf  vorhandenen  Zelltrümmer  in  letzter 
Linie  ähnlich  wirken,  wie  dem  Körper  parenteral  zugeführtes 
Eiweiß.  Tatsächlich  finden  wir  denn  auch  in  dem  Sympto- 
menkomplex  des  Röntgenkaters  —  Erbrechen,  Abgeschlagen- 
heit,  Temperaturerhöhungen  usw.  —  die  wohl  durch  die  zeit¬ 
lich  ausgedehntere  Zerstörung  der  Blutzellen  geminderten  Er¬ 
scheinungen,  womit  wir  sonst  bei  parenteraler  Zufuhr  ge¬ 
wisser  körperfremder  Eiweißstoffe  oder  intravenöser  Injek¬ 
tion  mancher  Agenzien  rechnen,  welche  im  Kreislauf  Zell- 
zerfall  bewirken.  Indem  der  Arzt  in  solchen  Fällen  einer 
bewußten  parenteralen  Eiweißkörpertherapie  sein  Haupt¬ 
augenmerk  auf  diese  Vorgänge  gerichtet  hält,  ist  es  für  ihn 
ganz  selbstverständlich,  den  so  beabsichtigten  Reiz  den 
Reaktionskräften  des  Körpers  jeweils  möglichst  adäquat  zu 
gestalten.  Niemand  von  uns  daher  wird  heute  bei  dieser 
Proteinkörpertherapie  eine  vorsichtige  Dosierung  vernach¬ 
lässigen.  Genug,  daß  wir  früher  schon  mehr  als  einmal  in 
Unkenntnis  der  Vorgänge  im  Körper  nach  dieser  Richtung  ge¬ 
fehlt  haben.  Ich  möchte  beispielsweise  nur  an  die  ursprüng¬ 
lichen  Methoden  der  Tuberkulinbehandlung  erinnern,  deren 
Resultate  uns  zwangen,  die  damals  geübte  massive  Dosierung 
aufzugeben  und  jetzt  unsere  Heilreaktionen  mit  Bruchteilen 
der  damaligen,  Gaben  zu  versuchen.  Wenn  wir  nun  keinen 
grundsätzlichen  Unterschied  in  der  Reaktion  nach  parente¬ 
raler  Zufuhr  körperfremden  Eiweißes  und  dem  Verhalten  des 
Organismus  nach  radiologisch  bedingten  Zellzerfall  erkennen 
können,  so  werden  wir  auch  im  letzteren  Fall  die  gleiche 
Sorgfalt  der  Dosierung  dieser  bis  jetzt  zu  wenig  beachteten 
Nebenwirkungen  zuwenden  müssen,  um  uns  bei  manchen 
Kranken  vor  unerwarteten  Folgen  zu  schützen. 

Man  wird  also  lieber  bei  manchen  Lungentuberkulosen 
wieder  auf  eine  unterteilte  Sterilisierung  ziurückgreifen.  Am 
besten  ist  es  natürlich,  wenn  der  Arzt,  welcher  die  Patientin 
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allgemein  behandelt,  auch  die  Sterilisierung  nach  obigen 
Grundsätzen  vornimmt.  Er  ist  der  geeignetste  Beobachter 
jener  labilen  Naturen,  wovon  hier  die  Bede  ist.  Ihre  Reak¬ 
tionen  —  Temperatur,  Allgemeinbefinden,  Husten,  Aus- 
wurf  —  werden  limi  bestimmend  sein  für  das  Mob  der  je¬ 
weils  zu  verabfolgenden  Dosis  von  Röntgenstrahlen  und  für 
die  Pausen  der  bestrahlungsfreien  Intervalle.  Dieser  Ver¬ 
einigung  von  behandelndem  Arzt  und  Röntgenologen  in  einer 
Person  ideal  am  nächsten,  kommt  die  intensive  Zusammen¬ 
arbeit  zwischen  Arzt  und  Röntgenologen.  Dieser  wird  mög¬ 
lichst  zuerst  nur  eines  der  beiden  Ovarien  von  Bauch  und 
Rücken  bestrahlen,  um  den  normalerweise  beträchtlichen  Er- 
holungsfaktor  der  Keimdrüse  möglichst  klein  zu  gestalten. 
Erst  nach  der  möglichst  gedrängten  Verabfolgung  der  Kastra¬ 
tionsdosis  auf  das  eine  Ovar,  wird  er  das  andere  Ovar  in  der 
gleichen  Weise  behandeln.  Man  sieht,  die  Kastration  solcher 
iabiler  Patientinnen  ist  eine  wägende  Kirnst.*) 

Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfsmittel  zur  Verminde¬ 
rung  des  „Röntgenkaters“  fand  ich  in  der  Verringerung  der 
y -Strahlen  ausgesetzten  Blutmasse.  Es  leuchtet  wohl  ohne 
weiteres  ein,  daß  so  die.  Schädigung  weniger  ausgedehnt  wird, 
dann  natürlich  auch  die  darauffolgende  Reaktion  dejs  Kör¬ 
pers  weniger  heftig  und  dadurch  weniger  gefährlich  ist.  Als 
einfaches  Mittel  zu  diesem  Zweck  wenden  wir  die  B  i  e  r  ’  sehe 
Stauung  aller  4  Extremitäten  an.  Indem  wir  sie  sehr  inten¬ 
siv  und  mindestens  bereits  -Stunde  vor  dem  Beginn  der 
Bestrahlung  aujsführen,  bewahren  wir  zweifellos  eine  recht 
beträchtliche  Menge  Blutes,  und  zwar  gerade  seine  empfind¬ 
lichsten  Formen  die  heute  vor  dem  schädlichen,  in  unseren 
Fällen  wahrscheinlich  gänzlich  unnützen  Einfluß  der  Rönt¬ 
genstrahlen.  Bedenkt  man,  daß  wir  auf  diese  Weise  bei 
einem  Körpergewicht  von  beispielsweise  64  kg  Blut  in  einer 
Körperma,sse  von  ca.  29  kg  anstauen,  so  wird  man  den  Nutzen 
dieser  konservativen  Maßnahme  begreifen.  Jedenfalls  waren 
auch  bei  recht  sensiblen  Frauen  die  Erscheinungen  des 
„Röntgenkaters“  höchstens  angedeutet,  wenn  sie  überhaupt 
in  Erscheinung  traten.  Irgend  welche  Schäden  haben  wir 
durcii  unser  Vorgehen  nicht  gejsehen.  Nur  gebrauchen  wir 
die  Vorsicht,  eine  Stauungsbinde  nach  der  anderen,  langsam 
abzunehmen,  um  nicht  durch  eine  mögliche,  allzu  plötzliche 
Blutdruckänderung  die  Arbeit  des  Herzens  zu  stören. 

Zusammenfassend  möchte  ich  nochmals 
vor  der  schematischen  einzeitigen  Röntgen- 
Sterilisierung  aller  Formen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  warnen.  Die  Vorsicht  in  der 
Vermeidung  allzu  starker  Reaktionen,  wie 
wir  sie  wesensgleich  auch  bei  parenteraler 
Eiweißzu  fuhr  sehen,  gebietet  uns  öfter  die 
Röntgen-Kastration  jeweils  unterteilt  vor- 
z  u  n  e  h  m  e  n. 

Als  hervorragendes  Hilfsmittel  zur  Her¬ 
absetzung  des  Röntgenkaters  hat  sich  die 
Verringerung  der  den  y-Strahlen  ausgejsetz- 
ten  blutmenge  durch  die  Bier ‘sc  he  Stauung 
sämtlicher  Extremitäten  erwiesen. 
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Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
der  Weninger’schen  Inhalationskur. 

Von  San.TAat  Dr.  Dah m e r ,  Berlin. 

Die  Therapie  der  Lungentuberkulose  ist,  seit  Brehme r 
die  Heilbarkeit  derselben  in  klinischer  Beziehung  aussprach 
und  durch  seine  Behandlung  und  Erfolge  bewies,  immer  mehr 
ausgebaut  und  ausgearbeitet  worden.  Die  Erfahrungen  der 
pathologischen  Anatomen  und  der  Kliniker  stimmen  darin 
überein.  Die  Mittel  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  sind 
so  zahlreich,  daß  es  ein  müßiges  Unterfangen  wäre,  sie  alle 


*)  In  der  Tat  sind  aber  die  Blutschädigungen  der  unterteilten 

Bestrahlten  weit  geringer  und  viel  eher  ausgleichbar,  wie  zahl¬ 
reiche  klinische  Untersuchungen  dargetan  haben. 
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aufzuzählen.  Keins  derselben  allein  ist  geeignet,  di< 
Schwindsucht  zu  heilen,  auch  viele  kombiniert  werden  nie¬ 
mals  eine  sichere  Prognose  für  eine  Heilung  abgeben.  Ir 
letzter  Zeit  hat  die  rein  chirurgische  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  erhebliche  Fortschritte  gemacht  und  sichere  Hei¬ 
lungen  erzielt.  Sauerbruch,  der  konsequenteste  und  lo¬ 
gischste  Anwalt  der  chirurgischen  Behandlung  sprach  es  ir 
einem  Vortrag  im  Winter  1922/23  in  Berlin  unumwunden  aus 
daß  ilm  in  seiner  chirurgischen  Tätigkeit  kehl  Operations- 
Verfahren  so  sehr  befriedigt  hat,  wie  die  Einengung  des  Brust¬ 
korbs  mit  oder  ohne  Phrenikusexhairese.  Aber  auch  in  dieser 
Wein  ist  bereits  viel  Wasser  gegossen  worden.  Der  Vortrag 
Z  a  d  e  k’s  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  übei 
Phrenikusexhairese  und  Pneumothorax  mit  anschließenden 
Aussprache  war  auch  für  diese  Methoden  nicht  gerade  er¬ 
mutigend. 

Ich  selbst  habe  in  dreißigjähriger  Praxis  wohl  alle  Be¬ 
handlungsmethoden  angewandt,  um  die  in  Posen  sowohl  aui 
dem  Lande,  in  der  Provinz  wie  in  den  Städten  stark  verbrei¬ 
tete  T  uberkulose  der  Atmungsorgane  zu  heilen.  Im  Kriege  aL 
Chefarzt  eines  Speziallazaretts  für  Lungenkranke  —  meint 
eigene  Klinik  war  dazu  mit  100  Betten  während  des  Kriege: 
beschlagnahmt  —  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  kliniscl 
Tuberkulosen  in  allen  Formen  und  in  allen  Lebensaltern  vor 
17 — 55  Jahren  zu  beobachten  und  zu  behandeln:  ich  habe  all« 
Tuberkulinarten  sowohl  wie  auch  Hetol,  über  das  ich  bereit; 
1908  nach  mehrjähriger  Verwendung  eine  Arbeit  veröffentlich! 
hatte,  Partialantigene,  Pneumothorax,  Phrenikusdurchschnei- 
düng  und  Brustkorbeinengung  nach  VVilms  und  Sauer- 
br  u  c  h  angewandt,  ohne  Befriedigung  in  den  Endergebnisse! 
gefunden  zu  haben.  Seit  meiner  Abwanderung  1921  habe  icl 
hier  in  Berlin  meine  Lungenkranken  —  einen  Teil  fand  icl 
hier  in  Berlin  und  Umgebung  wieder  —  mehr  konservativ  be 
handelt.  Auch  der  Pneumothorax,  sei  er  primär,  sei  er  al: 
Nachfüllung,  hat  die  Erwartung,  Fleilungen  der  Lungentuber¬ 
kulosen  herbeizuführen,  nicht  erfüllt.  Es  gibt  doch  zu  vie 
Verwachsungen  zwischen  Lungen-  und  Brustkorbpleura,  al: 
daß  eine  befriedigende  Kompression  der  Lungen  erzielt  wert 
den  könnte.  Jeder  Pathologe  wird  bestätigen,  daß  auch  be 
Frühformen  der  Lungentuberkulose  starke  Adhaesionen  vorji 
banden  sind.  Die  Röntgenbilder,  auf  denen  die  Lungen  als1 
faustgroße  Klumpen  oder  als  armdicker  Strang  an  der  Wirbel 
säule  liegt  und  als  Paradestücke  gezeigt  werden,  sind  docl 
nur  Ausnahmen.  Dazu  kommt  die  häufige  Doppelseitigkei 
der  Erkrankung,  die  alle  chirurgischen  einseitigen  Eingriff» 
verbieten. 

Durch  diese  Tatsachen  veranlaßt,  übernahm  ich  es  gern 
meine  Praxisräume  und  meine  Kranken  Prof.  Dr.  v.  W  e  j 
ninger  für  eine  von  ihm  seit  vielen  Jahren  erprobte  unt 
durch  Heilung  selbst  schwerer  Lungentuberkulosen  mit  Erfolj 
gekrönte  Behandlung  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Prof.  v.  Weninger  beschäftigt  sich  seit  23  Jahren  mi 
dem  Problem  der  Heilung  der  Lungentuberkulose.  Al: 
Deutsch- Ungar  nach  Südamerika  ausgewandert,  hat  er  in  dorj 
vorhandenen  Edelerden  sowie  in  Extrakten  von  Pflanzen  - 
Macco  und  Macco  duro  —  auf  elektrischem  Wrege  nach  vielei 
mühsamen  im  ganzen  173  Kompositionen  ein  —  glückiiel 
kombiniertes  —  flüssiges  Mittel  gefunden,  das  als  „Weninge 
174“  bezeichnet,  durch  Inhalation  mit  jedem  brauchbaren  ln 
halationsapparat  die  Lungentuberkulose  in  fast  allen  Stadiei 
heilt.  Allerdings  müssen  es  nicht  gerade  moribunde  Krank 
mit  hochfieberhafter,  progresser  cavemöser  Phthise  sein.  Di 
ruhige,  sachliche  Art  des,  Kollegen  v.  Weninge  r  ließ  micl 
meinen  erklärlicher  Weise  anfänglichen  Skeptizismus  auf 
geben.  Das  Mittel  enthält  ein  durch  die  Anwesenheit  voi 
Thorium,  Uran  usw.  entstandenes  neues  Element,  das,  wie  e 
scheint,  radioaktiv  ist.  Durch  die  Einwirkung  dieses  werde] 
die  Tuberkelbazillen  biologisch  hochgradig  verändert;  si# 
agglutinieren  und  zeigen  auffallende  Degenerationen.  Sie  sin« 
nicht  mehr  typische  Stäbchen,  sondern  mehr  oder  wenige 
stark  gekrümmt,  ihre  Hülle  wird  sehr  schlecht  färbbar,  d.  h 
sie  nehmen  die  Farbe  nur  sehr  mangelhaft  an,  so  daß  si 
gerade  sichtbar  sind.  Ohne  auf  die  Streitfrage  einzugehec 
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ob  die  Hülle  der  T.  B.  aus  Wachs  oder  Fett  besteht  —  nach 
Ansicht  Prof.  v.  W  e  n  i  n  g  e  r’s  besteht  sie  aus  wachsartigem 
[Fktoplasma  —  wird  sie  durch  die  Jonen  und  die  radioaktiven 
[Strahlen  derart  aufgelöst,  daß  die  nackten  Bakterienleiber  zer- 
jstört  werden.  Einzelne  zeigen  Zerfallserscheinungen  als  Aus¬ 
druck  der  Buikteriolyse.  Sie  sind  schließlich  hochgradig  in 
ihrer  Virulenz  abgeschwächt,  man  kann  fast  von  einer  Aviru- 
llenz  sprechen,  so  daß  sie  als  harmlose  Saprophyten  der 
Lungenbakterien flora  zu  bezeichnen  sind. 

Die  oben  genannten  Pflanzen  Macco  und  Macco  duro,  die 
in  ganz  Südamerika  Vorkommen,  werden  besonders  von  den 
dortigen  Indianern  zur  Heilung  ihrer  Krankheiten,  besonders 
der  fieberhaften  gegessen.  Der  in  dem  Mittel  enthaltene  Ex¬ 
trakt  neutralisiert  die  Toxine  der  Tuberkelbazillen  im 
menschlichen  Körper. 

Die  genaue  Zusammensetzung  und  chemotherapeutische 
Wirkung  des  Mittels  und  seiner  Bestandteile  werden  von  Prof, 
v.  Wen  i  n  ge  r  in  einer  Broschüre  veröffentlicht  werden;  das 
Mittel  soll  in  kurzer  Zeit  frei  gegeben  werden. 

Die  Wirkung  läßt  sich  kurz  wie  folgt  schildern:  Schon 
nach  einigen  Tagen  der  Behandlung  ist  objektiv  die  Atmung 
[leichter  und  freier,  die  oftmals  vorhandene  Cyanose  der  Lippen 
verschwindet.  Die  Alveolen  und  Bronchiolen  werden  von  dem 
zähhaftenden  Sekret  befreit,  so  daß  mehr  Sauerstoff  auf- 
jgenommen  und  mehr  Kohlensäure  ausgeatmet  werden  kann. 
Subjektiv  fühlt  sich  der  Kranke  direkt  kräftiger,  er  lebt  sozu¬ 
sagen  auf.  Eine  stark  decripide  Frau  von  45^  Kilo,  früher 
18  er  Figur,  die  aus  dem  Osten  Berlins  nur  in  Begleitung  ihrer 
Tochter,  ich  möchte  fast  sagen,  geschleppt  werden  konnte,  er¬ 
schien  nach  5  Tagen  Behandlung  allein  und  gab  an,  daß  sie 
die  Fahrt  in  der  Untergrundbahn  z.  T.  stehend  ohne  An¬ 
strengung  zurücklegt.  Ein  anderer  Fall,  wiegen  Lungentuber¬ 
kulose  100  pCt.  kriegsbeschädigt,  ungeheilt  aus  der  Heilanstalt 
entlassen,  nachdem  die  Anlegung  eines  Pneumothorax  miß¬ 
glückt  war,  erholte  sich  nach  14  tägiger  Behandlung  so  erheb¬ 
lich,  daß  er  nicht  nur  beschwerdelos  2  Stunden  spazieren 
gehen  kann,  sondern  sich  um  eine  Stellung  als  Telephonist  in 
iinem  TJolzkontor  bewarbt. 

Ein  dritter  Fall,  ein  22jähriges  großes,  sehr  mageres  Mäd¬ 
chen,  die  ich  schon  vor  7  Jahren  an  Hil usdrüsentuherkulose 
ui  Posen  behandelt  hatte,  kam  am  2.  6.  in  trostloser  Ver¬ 
fassung  in  meine  Behandlung:  39,0,  Ulcus  auf  dem  linken 
Taschenband,  Schluckschmerzen,  starke  Hinfälligkeit.  Sie 
[inhaliert  seit  dem  20.  6.  und  ist  jetzt  fieber-  und  schmerzfrei 
und  so  weit  körperlich  gekräftigt,  daß  sie  längere  Spazier¬ 
gänge  machen  kann.  Ein  Rückfall  wrar  auf  den  Besuch  einer 
Tanzdiele  zurückzuführen. 

Im  ganzen  wurden  seit  dem  20.  6.  23.  22  Fälle  mit  der 
Weninge  r’schen  Inhalationskur  behandelt.  Nebenbei  sei 
)emerkt:  Die  Methode  selbst,  also  das  Inhalieren  ist  uralt,  nur 
las  Mittel  ist  neu.  Davon  sind  10  reine  Lungentuberkulose, 
zumeist  3.  Stadiums  nach  Gerhardt-Turban,  darunter  3  caver- 
nöse,  ferner  4  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulosen,  ein  Lupus 
ler  inneren  Nase  mit  typischem  Spitzenkatarrh  und  7  leich- 
ere  Fälle,  die  alle  aber  subfebrile  Temperaturen,  Dämpfung 
md  Knisterrasseln  über  einer  oder  beiden  Lungenspitzen  auf- 
, viesen,  daneben  Nachtschweiße,  Husten  und  Auswurf.  Bei 
dien  Fällen  sind  unbestreitbare  Besserungen  der  subjektiven 
;  md  objektiven  Symptome  festzustellen.  Die  physikalische 
||Jntersuchung  wurde  jedesmal  durch  eine  Röntgendurchleuch- 
ung  kontrolliert,  jeder  Fall  fast  jeden  2.  Tag  nach  Symptomen 
(md  Veränderungen  in  das  Krankenblatt  aufgenommen  und 
eden  5.  bis  8.  Tag  ohne  Kenntnis  der  vorigen  Niederschrift 
)hysikalisch  und  manchmal  auch  röntgenologisch  untersucht. 
\ls  Kontrolluntersucher  wirkte  bei  allen  Prof.  Dührssen 
nit,  er  nachuntersuchte  jeden  Fall  physikalisch  und  er  sowohl 
wie  Prof.  v.  Weninger  überzeugten  sich  durch  den  in 
neinem  Sprechzimmer  l)efindlichen  Röntgenapparat  von  der 
Dichtigkeit  meines  physikalischen  Befundes. 

Trotz  des  Papiermangels  halte  ich  es  doch  für  notwendig, 
olgende  kurze  Krankengeschichten  zur  Begründung  der  un- 
>estrittenen  Erfolge  zu  veröffentlichen: 

1.  Frau  R.  27  Jahre,  eine  Schwester  19  Jahre  alt  an  Tb. 
gestorben,  seit  Kindheit  an  tuberkulösen  Halsdrüsen  erkrankt. 


14.  8.  22  erste  Konsultation,  rechts  oben  Dämpfung,  bronchiale 
Atmung,  Temp.  38,3  Achselhöhle  vorm.  Im  Auswurf  Tbc.  Am 
Halse  zahlreiche  Drüsen.  Durch  Inunktionskur  mit  Tuberkulin¬ 
salbe  und  die  übliche  roborirende  physikalisch-  diätetische  Be¬ 
handlung  versewindet  das  Fieber  und  die  Erscheinungen  über  der 
Lunge  bis  auf  eine  geringe  Dämpfung  rechts  hinten  oben  und 
Giemen  über  dem  Hilus.  Durch  ungünstige  Wohnung  und  Er¬ 
kältung  erkrankt  sie  noch  zweimal,  bis  schließlich  im  April  eine 
Infiltration  des  ganzen  linken  Unterlappens  eintritt,  der  mich 
veranlaßt,  fünfmal  einen  Pneumothorax  von  350—1100  ccm  anzule¬ 
gen.  Nach  anfänglicher  Besserung  besteht  seit  Mitte  Mai  ein 
äußerst  schlechter  Zustand:  40  bis  41,0  Fieber,  Dämpfung  über 
dem  rechten  oberen  Lungenlappen,  links  vollkommener  Pneu¬ 
mothorax,  sehr  viel  Auswurf,  quälender  Husten,  Schlaflosigkeit, 
Tachycardie,  hochgradige  Abmagerung.  Trotz  der  absoluten 
Aussichtslosigkeit  inhaliert  die  Frau  14  Tage  lang  täglich.  Das 
Fieber  gehl  nach  den  ersten  5  Inhalationen  auf  38  zurück,  der 
Husten  ist  nicht  qulälend,  die  Nachtschweiße  sind  geringer. 
Wegen  der  hochgradigen  Schwäche,  die  sie  hindert,  sich  im  Bett 
zur  Inhalation  aufzusetzen,  werden  die  Inhalationen  ausgesetzt. 
Trotzdem  erholt  sich  die  Frau  weiter  sichtlich.  Die  Temperatur 
bleibt  unter  38,  meist  37,6,  der  Auswurf  ist  gering,  die  Stimmung 
gehobener.  Die  Prognose  wird  getrübt  durch  die  Appetitlosigkeit 
und  den  Eigensinn  der  Patientin.  Am  27.  7.  ist  keine  Verschlim¬ 
merung  eingetreten.  Die  Frau  hat  zwar  Dekubitus,  ist  aber  sonst 
frischer,  Temperatur  um  38.  Der  Befund  über  der  rechten 
Lunge  gering. 

2.  Frau  P.  47  Jahre  alt,  Weihnachten  an  Lungenspitzen¬ 
katarrh  erkrankt,  Husten,  Auswurf,  starke  Abmagerung.  Be¬ 
fund  vom  16.  6.  (von  einer  Universitätspoliklinik  als  aussichtslos 
überwiesen.  Dort  auch  Tuberkelbazillen  festgestellt).  Sehr  ab¬ 
gemagerte  Frau  (senilitas  praecox)  Gewicht  45,5  Kilo,  Temp.  36,8, 
Stimme  heiser,  Verdickung  an  der  hinteren  Kommissur.  Brust¬ 
korb  sehr  schmal,  flach,  Dämpfung  über  beiden  Spitzen,  links 
vorn  bis  zur  3.  Rippe,  links  hinten  bis  zum  4.  Brustwirbel, 
Bronchialatmen,  feuchte  Rasselgeräusche.  Prognose  schlecht, 
auch  wegen  Fehlen  sämtlicher  Zähne,  nur  die  Schneidezähne 
stehen.  Erscheint  täglich  in  Begleitung  ihrer  Tochter.  Vom 
22.  6.  erscheint  sie  allein,  ist  munter,  frisch,  antwortet  geweckt 
auf  jede  Frage,  kein  Husten  und  Nachtschweiße.  Am  25.  6.  23 
Gewicht  45,8  Kilo.  Ueber  beiden  Spitzen  noch  bronchiales 
Atmen,  aber  nur  feines  Knisterrasseln.  Ueber  dem  linken  Hilus 
kein  Giemen  mehr.  Am  23.  7.,  also  5  Wochen  nach  täglicher  In¬ 
halation  wiegt  die  Frau  46,3  Kilo,  sieht  frisch  aus,  bewegt  sich 
ungehindert,  spricht  fließend  mit  klarer  Stimme.  Links  vorn  bis 
zur  4.  Rippe  trockne  vereinzelte  Rasselgeräusche,  links  hinten 
oben  vereinzelt  nur  über  der  Fossa  supraspinata.  Objektiv  und 
subjektiv  eine  hochgradige  Besserung. 

3.  Frau  Bäckermeister  St.  aus  Kreuz,  31  Jahre  alt,  2  Kin¬ 
der,  schwere  Tuberkulose  der  ganzen  linken  Lunge.  1922 

9  Wochen  in  Görbersdorf  ohne  Erfolg.  Kommt  am  15.  8.  22  in 

meine  Behandlung.  Stark  dekripider  Zustand.  Physikalisch  und . 
röntgenologischer  Befund:  Tuberkulose  des  linken  Ober-  und 
Unterlappens,  auch  die  rechte  Spitze  zeigt  Dämpfung,  Rasseln; 
Verschlimmerung.  Erhält  12  Pneumothorax  von  300 — 1500  ccm, 
den  ersten  klinisch,  die  übrigen  ambulant.  März  23  schwere 
Grippe,  bis  Mai  bettlägerig.  Beginnt  am  7.  7.  zu  inhalieren: 
Befund:  Husten,  Auswurf,  Tbc.+,  Mattigkeit,  Appetit 
schlecht,  Nachtschweiße,  Lebensunlust.  Temp.  37,6  Achsel¬ 
höhle  mittags.  Gewicht  51,750  Kilo.  Ueber  beiden  Spitzen 
Klopfschall  abgedämpft,  links  vorn  und  hinten  stärkere 

Dämpfung  bis  zum  neunten  Brustwirbel.  Verschärfte  z.  T. 
bronchiale  Atmung,  im  Ganzen  abgeschwächt;  über  der  ganzen 
linken  Lunge  fein-  bis  mittelblasiges,  meist  feuchtes  Rasseln. 
Auch  rechts  oben  feines  Knisterrasseln.  Röntgen:  Beide 
Spitzen  leicht  verschleiert,  zahlreiche  knotige  Schatten  in 
dem  unteren  Teil  des  linken  Ober-  und  Unterlappens.  Befund 
am  22.  7.  23.  Die  anfangs  gelbliche  Gesichtsfarbe  ist  frischer,  die 
Bewegungen  sind  flinker,  Hüten  wenig,  ebenso  Auswurf,  keine 
Nachtschweiße,  Appetit  besser,  Gewicht  105)4  Pfund.  Tempe¬ 
ratur  37,3  mittags,  Achselhöhle.  Ueber  der  rechten  Spitze  feines 
einzelnes  Knistern,  links  mehr  trockne,  gurrende  Geräusche,  der 
Klopfschall  links  oben  ist  heller  geworden. 

Objektiv  und  subjektiv  entschiedene  Besserung,  obschon  Pa¬ 
tientin  in  Tegel  bei  Verwandten  wohnt  und  die  Reise  zur  Inha¬ 
lation  sie  sehr  anstrengt. 

Uebei  die  übrigen  sowohl  schweren  wie  leichten  Fälle  be¬ 
richte  ich  kurz: 

Br.,  30jähriger  Kriegsbeschädigter  leidet  seit  8  Jahren  an 
offener  Lungentuberkulose  mit  100  Prozent  Erwerbsunfähigkeit. 

10  Kilo  Gewichtsabnahme  während  Heilstättenaufcnthalts,  der 
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bis  zum  18.  4.  23  dauerte.  8.  6.  Pneumothorax,  12.  6.  Nachfüllung 
durch  mich.  18.  6.  1.  Inhalation.  Nach  wenigen  Inhalationen 
verschwand  die  Mattigkeit,  so  daß  Patient  bald  2  Stunden  spa¬ 
zieren  gehen  konnte.  Das  vorhandene  Fieber  verschwand 
gleichfalls  allmählich.  7.  8.  23  trotz  anfänglich  schlechter  Ernäh¬ 
rung  hat  das  Befinden  sich  fortdauernd  gebessert.  Patient  hat 
sogar  geschäftlich  4  Stunden  telephoniert,  während  er  vor  der 
Behandlung  wegen  Heiserkeit  und  Husten  kaum  sprechen  konnte. 
Der  nächtliche  Husten  hat  ganz  aüfgehört,  so  daß  Patient  jetzt 
gut  schläft.  Die  Atmung  ist  freier,  der  Auswurf  ist  auf  ein 
Viertel  der  früheren  Menge  zurückgegangen.  Temperatur  um 
37,  Puls  kräftig.  Befinden  munterer,  lebhafter  Gesichtsausdruck, 
lieber  dem  linken  Oberlappen  Dämpfung  und  trocknes  Rasseln. 
Hechts  hinten  unten  Knarren  (Residuen  einer  Pleuritis).  Kehlkopf¬ 
befund:  die  Innenfläche  des  linken  Arzknorpels  leicht  gerötet, 
Stimmbänder  gleichmäßig  weiß-rötlich. 

5.  Ku.  Mechaniker  21  Jahre.  Vor  4  Wochen  Pleuritis,  1921 
Husten,  Auswurf,  Lungenbluten.  5  Wochen  Bettruhe  in  Westend, 
18  Wochen  Heilstätte,  30  Tuberkulinspritzen,  gebessert  entlassen. 
Am  30.  9.  22  erneute  stärkere  Blutung,  die  sich  zehnmal  in 
4  Wochen  wiederholte.  Wieder  Krankenhaus  und  4  WTochen  Heil¬ 
stätte,  19.  5.  23  ungebessert  entlassen.  Jetzt  starker  Husten,  Aus¬ 
wurf,  Mattigkeit,  Nachtschweiße.  Tuberkulose  des  rechten  Ober¬ 
lappens,  Schwarte  rechts  hinten  unten.  Gewicht  61,6  Kilo,  Ternp. 
37,6  Tbc.  -f .  Inhaliert  seit  dem  3.  7.  Befund  vom  13.  7.  frisches 
Aussehen,  Gefühl  der  Kräftigung,  Husten  und  Auswurf  haben 
nachgelassen  (etwa  Teelöffel).  Keine  erneute  Blutung.  Ternp. 
36,5,  Gewicht  61,8  Kilo  in  leichter  Kleidung. 

6.  Kl.  Aufseher  53  Jahre.  12.  1.  23  erkrankt  mit  Fieber,  Lungen¬ 
schmerzen,  etwas  später  Auswurf,  bis  Anfang  April  Fieber.  Auf¬ 
nahme  ins  Krankenhaus  mit  starkem  Husten,  Auswurf,  Fieber. 
Gewichtsabnahme  35  Pfund.  Heilstätte  wegen  hoher  Kosten  ab¬ 
gelehnt 

Befund:  Mattigkeit,  Nachtschweiße,  Husten,  Auswurf, 

Gewicht  67,5  Kilo,  Temperatur  36,2.  Tuberkulose  des  linken  Ober¬ 
lappens,  Knisterrasseln  rechts  oben,  Schwarte  links  unten.  Rönt¬ 
gen:  Verschattung  der  rechten,  Verschleierung  der  linken  Spitze, 
Schatten  am  unteren  Rande  des  linken  Oberlappen,  links  unten 
Verschleierung.  Inhaliert  seit  dem  16.  7.  Am  24.  7.  kann  er 
2  Treppen  ohne  stehen  zu  bleiben  steigen,  die  frühere  Atemlosig¬ 
keit  ist  ganz  verschwunden.  Schmerzen  in  der  linken  Lunge 
haben  nachgelassen,  ebenso  Husten,  Auswurf  und  Nacht  schweiße, 
so  daß  er  die  letzten  Nächte  durchschläft;  fühlt  sich  subjektiv  sehr 
wohl. 

Die  übrigen  Fälle  bieten  immer  dasselbe  Bild  und  den¬ 
selben  günstigen  Verlauf. 

Unter  den  22  Fällen  waren  5  mit  Kehlkopftuberkulose 
vergesellschaftet,  davon  der  oben  erwähnte  des  jungen  22  jäh¬ 
rigen  Mädchens.  Das  Geschwür  des  linken  Taschenbandes  ist 
nach  den  Inhalationen  oberflächlicher  geworden,  der  Entzün¬ 
dungshof  stark  abgeblaßt;  vor  allem  sind  aber  die  Schluck¬ 
schmerzen  fast  beseitigt,  so  daß  die  Nahrungsauf  nähme  un¬ 
gehindert  erfolgt.  Die  anfangs  hohe  Temperatur  ist  dauernd 
um  37,5  herum.  2  weitere  Kehlkopftuberkulosen  sind  vorher 
von  mir  mit  Krysolgan,  Stauung  und  Milchsäure  behandelt 
worden,  so  daß  sie  nicht  hier  aufgeführt  werden  dürfen. 
Jedenfalls  sind  ihre  Spitzenaffektionen  bis  auf  geringe  trockne 
Rasselgeräusche  beseitigt,  so  daß  sie  beide  beschwerdefrei  in 
die  Sommerfrische  fahren  konnten. 

Wenn  eine  Zeit  von  6  Wochen  Behandlung  von  Lungen¬ 
tuberkulosen  auch  nicht  genügt,  um  ein  endgültiges  Urteil 
über  den.  Wert  des  Weninge  r’schen  Mittels  und  der  W  e  - 
n  i  n  g  e  r  Inhalationsmethode  abzugeben,  so  halten  die  Erfolge 
auch  einer  scharfen  Kritik,  die  ohne  Voreingenommenheit  ge¬ 
übt  wird,  Stand.  Ich  habe  die  Begeisterung  nach  Veröffent¬ 
lichung  der  Koch’ sehen  Ergebnisse  in  der  deutschen  Medi¬ 
zinischen  Wochenschrift  am  11.  März  1890  als  Student  in 
allen  Kliniken  und  Vorlesungen  auch  der  Nicht  -  Mediziner 
miterlebt  und  das  Gefühl  eines  unbeschreiblichen  Stolzes  als 
deutscher  Mediziner  gehabt,  daß  ein  deutscher  Forscher  den 
einen  der  3  Würgengel  der  gesamten  Menschheit  —  Tuber¬ 
kulose — Syphilis — Alkohol  —  unschädlich  gemacht  hat.  Ein 
gewonnener  Weltkrieg  hätte  mich  nicht  stolzer  machen 
können.  Ich  habe  aber  auch  die  tiefe  Enttäuschung  und  den 
Rückschlag  als  junger  Arzt  miterlebt  und  nicht  nur  vom  Alt- 
Tuberkulin  Koch,  sondern  auch  von  allen  anderen  viel¬ 
gepriesenen  Mitteln,  Kuren  und  Methoden.  So  weiß  ich  mich 


frei  von  jedem  Optimismus;  ich  weiß  auch,  daß  ich  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  viel  zumute,  wenn  ich  nach  6  bis  8  Wochen  Be¬ 
handlung  gerade  bei  der  Tuberkulose  über  Besserung  oder  gar 
Heilungen  berichte.  Doch  sind  die  Heilerfolge  so  ermutigend, 
ja  überraschend,  daß  ich  das  Mittel  und  die  Methode  den 
praktischen  Aerzten  mit  gutem  Gewissen  übergeben  kann 
und  gerade  diesen,  denen  schließlich  die  weitere  und  ab¬ 
schließende  Prüfung  der  ganzen  Behandlungsart  zufällt. 

Da  die  Inhalationen  in  allen  Fällen  ohne  schädigenden 
Einfluß  gewesen,  überdies  verhältnismäßig  billig  sind,  so 
wird  die  Behandlung  nicht  nur  dem  salus,  sondern  auch  der 
peeunia  aegroti  als  suprema  lex  in  diesen  Zeiten  gerecht. 
Denn  wie  oft  muß  sowohl  eine  Operation,  oder  eine  Heilstät¬ 
tenkur  als  unerschwinglich  unterbleiben  und  wie  oft  hört  der 
behandelnde  Arzt  Vorwürfe,  wenn  trotz  der  aufgewendeten 
großen  Geldmittel  der  erwartete  Erfolg  ausbleibt. 


Aus  der  Erzsebet  Universitäts-Frauenklinik,  Vorst.  Prof.  Dr. 
E.  Scipiades  und  der  Erzsebet  Universitätskinderklinik,  Vorst. 
Prof.  Dr.  P.  Heim. 

Ein  Fall  von  angeborener  Werlhof =Krankheit.*l 

Von  Dr.  K  a  r  1  Wal  t  n  e  r. 

Zwar  wird  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  im  allge¬ 
meinen  als  eine  auf  einem  habituellen  Zustande  beruhende' 
Anomalie  betrachtet,  liegen  doch  merkwürdigerweise  sozu¬ 
sagen  überhaupt  keine  Befunde  vor,  welche  diese  angeborene 
Diathese  von  der  Geburt  an  verfolgen  und  schon  im  Säug¬ 
lingsalter  feststellen  konnten.  Auch  bei  Glanzmann,  Pfaund¬ 
ler  und  Seht,  die  von  pädiatrischer  Seite  dieses  Gebiet  in 
letzterer  Zeit  besonders  bearbeitet  haben,  sucht  man  ver¬ 
gebens  nach  solchen  Berichten.  Glanzmann  erwähnt  ledig¬ 
lich  ein  Kind,  das  er  aber  selbst  nicht  sali;  —  dieses  Kind 
bekam  am  9.  Lebenstage  eine  erst  geringere,  dann  tödliche 
Nabelblutung,  und  da  es  aus  einer  mit  Blutungsübel  belaste¬ 
ten  Familie  stammte,  wurde  als  Ursache  der  Verblutung  eine 
angeborene  Diathese  beschuldigt.  Die  jüngsten  Kinder  mit 
Werlhof,  die  Glanzmann  selbst  beobachtet  und  behandelt  hat, 
sind  ein  15  und  ein  16  Monate  altes  Kind. 

Ebenso  fehlen  Beobachtungen  und  Berichte  darüber,  wie 
bei  einer  mit  manifestem  Morbus  Werlhofii  behafteten  Frau 
die  Schwangerschaft  und  der  Geburtsakt  verlaufen  und  was 
an  dem  neugeborenen  Kinde  einer  solchen  Mutter  feststellbar  | 
ist. 

Ich  hatte  die  glückliche  Gelegenheit  eine  Mutter  mit  chro¬ 
nisch-intermittierendem  Werlhof  während  ihrem  Puerperium 
beobachten  zu  können.  Bei  der  Frau  traten  in  den  letzten 
Monaten  ihrer  Schwangerschaft  wieder  manifeste  Symptome 
ihrer  Werlhofischen  Krankheit  auf.  (Die  Bezeichnungen 
„manifest“  und  dem  gegenüber  „latent“  möchte  ich  hier  im 
selben  Sinne  gebrauchen,  wie  das  bei  der  Spasmophilie 
schlechtwegs  geläufig  ist.)  Doppelt  interessant  wird  der  Fall 
dadurch,  daß  an  dem  neugeborenen  Kinde  ebenfalls  die 
Symptome  einer  Werlhofkrankheit  feststellbar  waren.  Es 
soll  nun  über  Mutter  und  Kind  kurz  berichtet  werden. 

Die  Mutter  ist  38  Jahre  alt.  Ueber  besondere  familiäre 
Belastung  war  keine  Auskunft  zu  erhalten.  Erste  Menses  mit 
16  Jahren. 

Zu  dieser  Zeit  beobachtete  die  Frau  das  erstemal, 
daß  sie  auch  nach  geringfügigen  Traumen  blaue  Flecke  be¬ 
kam.  Solche  kleinere  und  größere  blaue  Flecken  traten  seit 
dieser  Zeit  wiederholt  auf,  auch  ohne  irgendwelche  auslö¬ 
sende  Ursache,  und  zwrar  verstreut  über  den  ganzen  Körper, 
besonders  aber  an  den  Beinen  und  Armen.  Sie  blutet  bei  der 
Menstruation  weder  auffallend  stark,  noch  auffallend  lange. 

Vor  16  Jahren  gebar  sie  ein  ausgetragenes,  gesundes  Mäd¬ 
chen.  Das  Mädchen  lebt  und  ist  gesund.  An  ihm  wrnrde 
noch  keine  ähnliche  Eigenschaft  beobachtet.  Die  Frau  hatte 

*)  Vorgestellt  dem  Kgl.  Aerzteverein  Budapest  am  5.  Mai 

1923. 
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vor  13  Jahren  hochgradige  Hämatemesis.  Damals  wurde  sie 
wegen  Magenulcus  behandelt.  — 

Das  jetzige  Kind  ist  ebenfalls  ein  Mädchen  und  wurde  in 
Schädellage  geboren.  Die  Geburt  verlief  ohne  jeden  beson¬ 
deren  Zwischenfall. 

Sein  Geburtsgewicht  war  1800  g,  es  entsprach  etwa  den 
ersten  Wochen  des  8.  Schwangerschaftsmonat.  Kurz  nach 
der  Geburt  bemerkte  man,  daß  die  behaarte  Kopfhaut  des 
Kindes  zahlreiche  punktförmige  Blutungen  zeigte.  Am 
nächsten  Tage  wurde  es  gründlich  untersucht  und  folgendes 
festgestellt:  zahlreiche  Petechien  der  behaarten  Kopfhaut;  am 
linken  Unterschenkel  an  der  Innenseite  eine  2/H  cm  große 
Hautblutung;  an  der  rechten  II.  und  III.  Zehe  je  eine  den 
Zehenball  einnehmende  rundliche  Hautblutung.  Am  3.  Tage 
nach  der  Geburt  erschienen  frische  punktförmige  Hautblu¬ 
tungen  an  der  Beugeseite  des  rechten  Oberschenkels.  Später 
traten  keine  neue  Blutungen  mehr  auf  und  an  den  alten  be¬ 
gannen  die  allgemein  bekannten  Veränderungen,  mit  welchen 
de  schließlich  verblaßten.  Bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens 
erscheint  es  als  wahrscheinlich,  daß  die  Blutungen  am  Un- 
erschenkel  und  an  den  Zehen  noch  intrauterin,  die  Kopf- 
lautblutungen  während  des  Geburtsaktes,  die  am  Oberschen¬ 
kel  am  2.— 8.  Tage  nach  der  Gehurt  zustande  kamen. 

Die  Mutter  wurde  13  Tage  vor  der  Geburt  eingeliefert, 
thre  Haut  wies  zahlreiche  (nicht  symmetrische)  punktför- 
nige,  bis  talergroße  Blutungen  auf,  welche  besonders  die 
Extremitäten  bedeckten,  aber  spärlich  auch  am  Thorax,  am 
illerwenigsten  im  Gesicht  und  am  Kopf  zu  finden  waren, 
(n  der  buccalen  Schleimhaut  links  war  eine  erbsengroße 
Blutung.  Sie  hatte  starkes  Zahnfleischbluten.  Die  Haut- 
Blutungen  waren  leicht  provozierbar.  Es  traten  bei  ihr  wie¬ 
lerholt  recht  erhebliche,  sich  lange  hinziehende  und  sehr 
schwer  stillbare  Nasenblutungen  auf.  Bezüglich  des  Auftre- 
ens  der  jetzigen  Blutungen,  konnte  die  Frau  keine  genauere 
Auskunft  geben.  Jedenfalls  begann  die  jetzige  Attacke  in  der 
"weiten  Hälfte  der  Schwangerschaft. 

Vom  4. — 5.  Tage  nach  der  Geburt  traten  augenscheinlich 
veder  an  dem  Kinde,  noch  an  der  Mutter  neue  Blutungen  auf 
ind  der  Zustand  beider  befand  sich  auf  dem  Wege  der  Bes- 
■erung. 

Eine  komplette  Blutuntersuchung  konnte  aus  äußeren 
gründen  leider  nur  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  vorgenom - 
nen  werden.  Die  Resultate  waren  folgende:  beidem  Neu¬ 
geborenen:  rote  Blutkörperzahl  5,640,000,  weiße  Blut¬ 
ellenzahl  8200,  Haemoglobin  (Sahli)  100  %,  Thrombocyten- 
ahl  90,000;  von  den  weißen  Blutzellen  polynucleäre 
Neutrophile  55.6  %,  Lymphocyten  38.8  %,  Uebergangsfor- 
nen  5.6  %;  .  Gerinnungszeit  10  Minuten;  Blutungszeit 
2  Minuten;  eine  Retraction  des  Blutkuchens  tritt  überhaupt 
licht  ein.  Bei  der  Mutter:  rote  Blutköi-perzahl  3,140,000, 
veiße  Blutzellenzahl  12.800,  Haemoglobin  (Sahli)  30%,  Throm- 
tocvtcnzahl  60,000;  von  den  weißen  Blutzellen  polynu-’ 
leäre  Neutrophile  76  %,  Lymphocyten  20  %,  Uebergangs- 
onnen  4%;  Gerinnungszeit  10  Minuten;  Blutungszeit  27  Mi- 
iuten;  die  Retraction  bleibt  aus. 

Die  Frühgeburt  war  ein  laut  weinendes,  an  der  Mutter- 
irust  kräftig  saugendes  Kind.  Es  zeigte  am  2.-3.  Tage  einen 
kterus  mittelstarken  Grades.  Dieser  war  am  Ende  der 
rsten  Lebenswoche  zwar  schon  .geringer,  aber  verblaßte  noch 
licht  gänzlich.  Gewicht  am  Ende  der  ersten  Woche:  1700  g. 

Wir  zählen  den  Fall  in  die  Gruppe  des  idiopathischen 
Verlhofs,  für  welche  Glanzmann  die  Bezeichnung,  „hereditäre 
lämorrhagische  Thrombasthenie“  vorgeschlagen  hat. 

Weitere  Beobachtungen  über  Kind  und  Mutter  sollen  ge- 
egentlich  mitgeteilt  werden. 

Ausführliches  Literaturverzeichnis  findet  man:  Dr.  E. 
ilanzmann:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Purpura  im  Kindes - 
Jter.  Jahrbuch  f.  K.  83,  S.  271.  Hereditäre  hämorrhagische 
'hromba sthe nie  Jahrbuch  f.  Iv.  88,  S.  1 13.  M.  v.  Pfaundler 
tnd  L.  v.  Seht:  Zur  Systematik  der  Blutungsübel  im  Kindes-. 
Jter.  Zeitschrift  f.  K.  19,  S.  225.  Prof.  Hans  Kleinschmidt: 


Sainmclreferat  über  Hämatologie,  Monatsschrift  für  Kinder¬ 
heilkunde  17,  1921,  3.  Außerdem  speziell  zur  Beurteilung 
unseres  Falles  siche  auch:  A.  Ylppö:  Hämorrhagien  etc.  Zeit¬ 
schrift  f.  Iv.  16,  S.  184.  Path.-anat.  Studien  bei  Frühgeborenen. 
Zeitschrift  f.  Iv.  20,  S.  212. 


Ein  Beitrag  zur  sexue!  en  Hygiene  der  Frau. 

Von  Dr.  med.  F.  Hiiblcr,  Frauenarzt,  Dresden. 

Die  sexuelle  Hygiene  der  Frau  ist  im  allgemeinen  ärzt¬ 
licherseits  bisher  ein  wenig  dankbares  und  oft  wenig  beach¬ 
tetes  Gebiet  gewesen,  obwohl  die  Sanierung  der  Frau  bei  der 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ein  viel  wirksame¬ 
res  Mittel  darstellen  würde  als  der  bisher  betonte  pro¬ 
phylaktische  Schutz  des  Mannes.  Es  fehlte  jedoch  in  der 
Praxis  an  einer  handlichen  und  zuverlässigen  Arzneiform, 
deren  bequeme  Anwendungsweise  durch  die  Frau  einen  gu¬ 
ten  Erfolg  gewährleistete. 

In  den  Globuli  vaginales  Homefa  mit  den  verschiedenen 
antigonorrhoischen,  adstringierenden  und  desinfizierenden 
Zusätzen  ist  nun  ein  solches  Präparat  im  Handel  erschienen, 
das  auch  in  der  Dosierung  und  Variierung  genügend  Spiel¬ 
raum  gewährt  und  das  die  vielerorts  übliche  Spül-,  Tampon  - 
oder  Trockenbehandlung  in  der  Wirksamkeit  wesentlich 
unterstützt,  wenn  nicht  größtenteils  ersetzt. 

Die  Indikation  der  einzelnen  Präparate  ergibt  sich  aus 
der  spezifischen. oder  nichtspezifischen  Art  und  der  Schwere 
der  Erkrankung.  Es  sind  täglich  zwei-  bis  dreimal  je  1  bis 
2  Kugeln  im  Liegen  in  die  Vagina  einzuführen  mit  nachfol¬ 
gender  einstündiger  Ruhelage.  Von  gutem  Nutzen  scheinen 
vorhergehende  heiße  Scheidenspülungen  von  40  Grad  mit 
Kochsalz  (1  Eßlöffel  auf  %  Liter  Wasser),  jedoch  nicht  öfter 
als  einmal  täglich,  zu  sein  zwecks  säubernder  Vorbereitung 
der  Schleimhäute  zur  Resorption  des  Medikamentes.  Des  öfte¬ 
ren  müßten  auch  die  Einlagen  in  der  Sprechstunde  mit  loka¬ 
ler  Tamponfixierung  der  Globuli  vorgenommen  werden. 

Für  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  stehen  Globuli 
vaginales  Homefa  cum:  Protargol  1,3  und  10%,  Argent.  prot. 
1,3  und  10%,  Choleval  0,5  und  1  %,  Hegonon  0,5  und  1  %, 
Ichthyol  5  und  1  %  zur  Verfügung,  für  den  nicht  spezifischen 
Fluor  Thigenol  5  und  10%,  Bismut.  subgall.  5%  und  Acid. 
lactic.  1  und  5  %,  für  Adnexerkrankungen  Jothion  5  %  und 
1  hioblen-Homefa  (3  %  Arg.  prot.  kombiniert  mit  5  %  org. 
Schwefelverbindung). 

Besonders  sei  noch  auf  die  stiftförmige  Form  der  Globuli 
vaginales  Homefa  für  Kinder  aufmerksam  gemacht,  die  bei 
der  Behandlung  der  kindlichen  Vulvovaginitis,  wie  auch 
Schmidt,  Frankfurt  und  Bender,  Frankfurt  berichten,  ausge¬ 
zeichnetes  leisten,  und  insbesondere  den  Schulärzten  der 
Großstädte,  denen  diese  Erkrankung  oft  epidemisch  entgegen¬ 
tritt,  empfohlen  seien. 

Schließlich  ist  noch  dem  als  Contrapan  bezeichneten 
Präparat  (Chinin,  hydr.  1%,  Acid.  boric.  3%  und  Hydrarg. 
oxycyanat.  0,2  %  kombiniert)  als  Desinfiziens  und  Antikon- 
cipiens  in  allen  den  Fällen  eine  weitere  Verbreitung  zu  wün¬ 
schen,  die  uns  in  der  Sprechstunde  mit  dem  mehr  oder  weni¬ 
ger  begründeten  Ansinnen  der  Schwangerschaftsunter¬ 
brechung  entgegentreten.  Gerade  in  diesem  Punkte  der  sexu¬ 
ellen  Hygiene  sollte  die  ärztlicherseits  geübte  Zurückhaltung 
in  der  Aufklärung  der  Oeffentlichkeit  aufgegeben  werden, 
dann  würde  der  bedenkliche  Ruf  nach  gesetzlicher  Freigabe 
der  Schwangerschaftsunterbrechung  verstummen.  Das  Con¬ 
trapan,  früher  Contragen,  ist  auch  von  anderer  Seite  (Riib- 
samen,  Dresden,  Nibergall,  Basel,  Voß,  Barmbeck-Hamburg 
und  Feriz,  Amsterdam)  empfohlen  worden  und  kann,  even¬ 
tuell  verbunden  mit  Occlusiv-pessaren  und  Cervixcellu¬ 
loidkapseln,  als  ein  wirksamer  Schutz  gegen  Infektion  und 
Conception  empfohlen  werden. 

Kollegen  und  Kliniker  zur  Nachprüfung  der  Homefa- 
Präparate  anzuregen  und  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
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auf  die  große  Bedeutung  der  sexuellen  Hygiene  der  Frau  zu 
lenken,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen. 

„Mehr  Schutz  den  Frauen!“  muß  die  Losung  in  Aufklä¬ 
rung  und  Gesetzgebung  sein,  um  eine  Sanierung  des  Sexual¬ 
lebens  zu  erreichen,  zumal  die  Frauen  erfahrungsgemäß  sorg¬ 
fältiger  und  gewissenhafter  die  ihnen  gewordene  Belehrung 
nützen  als  die  Männer. 


Ueber  Jobramag. 

Von  Dr.  med.  Paul  Salomo n, 

Facharzt  für  innere  Krankheiten. 

Bis  vor  kurzem  galt  es  als  ein  unumstößliches  Dogma,  hei 
Basedow  und  ähnlichen  Schilddrüsenerkrankungen  kein  Jod 
zu  verordnen.  Dieser  Satz  ist  von  Theodor  und  Albert  Kocher 
aufgestellt  und  von  den  verschiedenen  namhaftesten  Klinikern, 
wie  Fr.  Müller  und  Krehl  bestätigt  werden.  Und  doch  hat 
auf  der  einen  Seite  bei  Fällen,  die  der  operativen  Behandlung 
nicht  zugänglich  gemacht  werden  konnten,  die  innere  Thera¬ 
pie,  mag  sie  noch  so  mannigfach  und  erschöpfend  gewesen 
sein,  versagt;  auf  der  anderen  Seite  haben  die  physiologisch- 
chemischen  Untersuchungen  von  Epp  in  ge r,  Falter  und  von 
Rona  und  Michaelis  gezeigt,  daß  unter  bestimmten  Bedingun  ¬ 
gen  die  Jodtherapie  bei  Basedow  und  ähnlichen  Erkrankungen 
durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Und  so  ist  es 
verständlich,  daß  Mendel-Essen  mit  seinen  intravenösen  Jod- 
Arsyl-Injektionen  gute  Erfolge  gehabt  hat,  was  ja  auch  von 
mehreren  Nachuntersuchern  bestätigt  werden  konnte.  Da 
aber  aus  den  verschiedensten  äußeren  Gründen,  die  ich  im 
einzelnen  nicht  erwähnen  möchte,  intravenöse  Injek¬ 
tionen  nicht  immer  möglich,  oder  am  Platze  sind,  so 
suchte  ich  nach  einer  medikamentösen  Darreichung  von  Jod, 
in  der  Form,  daß  ich  sie  auch  in  kleinsten  Dosen  genau  do¬ 
sieren  und  mit  Brom  zusammen  kombinieren  konnte,  welches 
gerade  bei  der  Bekämpfung  nervöser  Symptome  so  wichtig  ist. 

Daher  war  ich  der  Firma  Albert  Mendel  A.  G.  außer¬ 
ordentlich  dankbar,  daß  sie  mir  ihre  Jobramag-Tabletten, 


deren  jede  0,01  Jod  und  0,025  Brom  enthält,  in  größeren 
Quanten  zu  Versuchen  zur  Verfügung  stellte. 

Meine  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  fast  %  Jahr  und 
auf  ein  reiches  und  verschiedenartiges  Material,  in  dem  nicht 
nur  reine  Basedowfälle,  sondern  auch  latente  Basedowerkran¬ 
kungen  mit  Komplikationen,  wie  z.  B.  nervösem  Asthma, 
Durchfällen,  Blutdrucksteigerungen,  sehr  oft  vorkamen.  Das 
Mittel  wird  afuch  in  größeren  Dosen  gut  vertragen  und  macht 
keinerlei  Erscheinungen  von  seiten  des  Magendarmkanals. 
Der  Umfang  des  Halses  ging  (sehr  große  Strumen  lasse  ich 
selbstverständlich  operieren)  in  allen  Fällen  zurück,  in  mehr 
als  der  Hälfte  sogar  um  5 — 7  cm,  ohne  daß  irgend  welche 
Schädigungen  des  Herzens  beobachtet  werden  konnten.  Im 
Gegenteil,  auch  die  Tachycardien  besserten  sich  zusehends. 
In  allen  Fällen  kam  es  zur  Gewichtszunahme.  Dafs  Blutbild,  j 
in  dem  stets,  wie  bekannt,  starke  Lymphocytose  und  eosino¬ 
phile  Zellen  vorhanden  sind,  zeigte  in  einigen  Fällen  eine 
wesentliche  Veränderung  zur  Norm.  Betonen  möchte  ich,  daß 
irgend  eine  andere  Therapie  außer  der  genannten  und  außer 
einfachen  Bädern,  nicht  gemacht  wurde.  Aus  der  Zahl  der 
beobachteten  Fälle  greife  ich  nur  heraus,  daß  ich  bei  einem 
vagotonischen  Basedow  mit  einer  kleinen  Struma  ohne  jede 
Diät  und  ohne  Stopfmittel  in  etwa  2y2  Wochen  eine  sehr 
lästige  Diarrhoe  beseitigen  konnte,  daß  ferner  ohne  jede  Diät 
eine  ganz  leichte  Glykosurie  mit  erhöhtem  Blutzuckergehalt 
auf  der  Basis  einer  Hyperthyreose  nach  etwa  einem  Monat 
verschwand;  auch  Blutdrucksteigerungen,  die  ich  als  rein 
nervös  ansprechen  mußte,  besserten  sich,  —  zum  Teil  aller¬ 
dings  nur  vorübergehend. 

Daß  hiermit  das  Indikationsgebiet  der  Jobramag  -  Ta¬ 
bletten  nicht  erschöpft  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es  ist  gerade  in  der 
letzten  Zeit  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  daß  es  sich 
nicht  nur  zur  Behandlung  von  Arteriosklerotikerii  mit  ner¬ 
vösen  Beschwerden,  sondern  auch  für  die  Behandlung  der 
Lues  cerebri,  des  Aortenaneurysmas  und  zur  Behandlung  von 
Erregungszuständen  bei  Paralytikern  gut  eignet.  Nicht  un¬ 
erwähnt  möchte  ich  aber  lassen,  daß  es  bei  Kindern  mit 
Bronchialdrüsentuberkulose  und  zur  Bekämpfung  des  Bron¬ 
chialasthmas,  sowohl  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  sehr 
in  Frage  kommt. 


Standesfragen  und  soziale  Medizin. 

Soziale  Medizin. 

Die  Reichs  indexzi  ff  er  für  die  Lebenshaltungskosten 
hat  im  zweiten  Vierteljahr  1923  gewaltige  Sprünge  gemacht. 
Es  betrug  durchschnittlich  im  April  2754,  im  Mai  3816  und  ist  im 
Juni  um  mehr  als  das  Doppelte  gestiegen.  Die  Berichte  über  die 
durch  Nahrungskmappheit  bedingten  Gesundheitsstörungen  häufen 
sich,  insbesondere  Tuberkulose  und  Skorbut  bei  Kindern  nehmen  in 
erheblicher  Weise  zu.  Nach  einem  Berichte  aus  dem  Kaiserin-Au¬ 
guste- Viktoriahaus  in  Berlin  h;at  trotz  Rückgang  der  Geburtsziffern 
die  Vermehrung  der  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  -  Sterbefälle  im  Säuglings¬ 
alter  und  der  Tuberkuloseerkrainkungen  im  2.  bis  5.  Lebensjahre 
angehalten.  Offenbar  ist  z.  B.  die  durch  den  Krieg  gesteigerte  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  Erwachsener  infektiös  auf  die  Kinder, 
zumal  durch  die  Wohnungsnot  die  Gefahr  der  Uebertragung  ge¬ 
stiegen  ist.  Neben  der  Tuberkulose  ist  die  auffällige  Zunahme  des 
Skorbut  ein  Zeichen  des  Vorhandenseins  schwerer  Nähr¬ 
schäden;  diese  aber  sind  die  Folge  der  trotz  hoher  Arbeiter-,  An¬ 
gestellten-  und  Beamteng'eh  älter  immer  weiter  um  sich  greifenden 
Teuerung. 

Macht  diese  Teuerung  sich  schon  in  den  besser  entlohnten  Be- 
völkerungskreisen  unliebsam  bemerkbar,  so  ist  sie  von  geradezu 
katastrophaler  Wirkung  in  den  Kreisen  der  freien  Berufe,  die  heute 
nicht  mehr  unter  kulturellem  Schutze  stehen,  sondern  als  Luxus 
produzierende  Stände  betrachtet  und  vernachlässigt  werden.  In 
ernsten  Worten  wendet  sich  deshalb  der  Berliner  Anwaltsverein 
im  Aufträge  der  Arbeitsgemeinschaft  der  freien 
geistigen  Berufe  an  den  Reichstag  mit  dem  Anträge,  den 
freien  Berufen  von  den  Vorauszahlungen  auf  die  Einkommensteuer 
zu  entbinden  und  gegebenenfalls  die  Erhöhung  der  Vorauszahlun¬ 
gen  erst  auf  direkte  Anordnung  des  Reichsfinanzministers  in  Kraft 
treten  zu  lassen. 


Die  Arbeitsgemeinschaft  so  zial  hygienische  r  Reichs¬ 
fachverbände  hat  in  Gemeinschaft  mit  dem  Kaiserin-Auguste- 
Viktoriahaus  eine  Gesund  he  itsfürisorgeschule  eröff  net. 
Sie  bezweckt  in  den  Mittelpunkt  der  Ausbildung  von  Wohlfahrts¬ 
pflegerinnen  idle  Gesundheitspflege  und  Gesundheitsfürsorge  zu 
setzen.  Die  Schule  gliedert  sich  1.  in  eine  H/2  jährige  Ausbildung 
in  der  Gesundheitsfürsorge  mit  anschließendem  i/2  jährigem  Prak¬ 
tikum,  btei  dem  eine  staatliche  Prüfung  mit  nachfolgender  staat¬ 
licher  Anerkennung  in  Aussicht  genommen  ist,  2.  Art- und  Fort¬ 
bildungskurse  in  einzelnen  Fachgebieten  der  Gesundheitsfürsorge 
überhaupt.  VI 

In  einem  Aufsatz  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung 
schildert  Herr  Kollege  Pölchaiu  die  Aufgaben  des  Schularztes 
bei  der  Berufswahl.  In  Charlottenburg-B  erlln  ist  bereits  seit  r 
10  Jahren  eine  Verbindung  der  Schule  mit  dem  Arbeitsamt  her- 
gestellt,  sodaß  die  Schulärzte  Gelegenheit  hatten,  sich  mit  der 
Untersuchung  der  Schulentlassenen  zum  Zwecke  der  Berufswahl  zu 
befassen.  Interessant  ist  übrigens  die  Tatsache,  daß  nach  dem 
letzten  Bericht  von  1188  Knaben  und  1008  Mädchen  nur  76  Knaben 
=  6,4  pCt.  und  47  Mädchen  —  4,7  pCt.  als  geisundheitistauglich  für 
den  gewählten  Beruf  befunden  wurden.  Der  kürzlich  eingeführte 
Fragebogen  berücksichtigt,  ohne  Aufzählung  einzelner  Berufe,  die¬ 
jenigen  Gesundheitsstörungen,  die  hemmend  auf  die  Betätigung  wir-i 
ken  könnten.  Mit  Recht  hebt  der  Verfasser  hervor,  daß  eine  be¬ 
stimmte  Prognose  pro  et  contra  zu  stellen  außerordentlich  schwer 
ist,  weil  die  meisten  Kinder  bei  der  Schulentlassung  sich  im  Zu¬ 
stande  körperlicher  und  geistiger  Entwicklung  befinden.  Es  kann 
noch  hinzugefügt  werden,  daß  die  Prognose  häufig  täuscht,  weil 
gerade  der  Beruf  erst  die  körperliche  Gesundheit  entwickelt,  die 
durch  den  Einfluß  der  Schule  gehemmt  wird. 

Die  Lebenshaltungskosten  haben  der  Reichsindex¬ 
ziffer  zufolge  nicht  nur  im  Juni  eine  rapide  Erhöhung  erfahren, 
sondern  sind  im  Juli  zu  einer  noch  nicht  dagewesenen  Höhe  ge 
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tiegen.  Nach  der  Veröffentlichung  des  Statistischen  Amts  be- 
rugen  die  Indexziffern  im  Mai  3816,  im  Juni  7650  und  sind  bis  zum 
3.  Juli,  bis  zu  welchem  Datum  die  Veröffentlichung  reicht,  auf 
9330  gestiegen.  Die  Emährungskosten  allein  sind  aufs  9347  fache, 
ie  Bekleidungskosten  auf  das  11996  fache  gestiegen.  Tn  den  letzten 
’agen  des  Juli  ist  zu  der  Lebensmittelteuerung  eine  Lebensmiltel¬ 
ot  hinzugekommen,  so  daß  wichtige  Nahrungsmittel,  wie  Butler, 
chmalz,  Kartoffeln,  Eier,  fehlen.  Da  auch  auf  dem  Lande  große 
Knappheit  herrscht,  sieht  man  den  Folgen  der  Nahrungsentziehung 
uf  die  Volksgesundheit  mit  banger  Sorge  entgegen. 

Gegenüber  diesen  wichtigen  Eingriffen  in  die  Volksgesundheit 
önnen  die  anderen  Wohlfahrtsbestrebungen  im  Moment  ein  nur 
ekundäres  Interesse  beanspruchen;  daß  ein  solches  Interesse  noch 
xistiert,  und  daß  insbesondere  die  Aufrechterhaltung  der  Sozial 
ersicherung  von  allen  Seiten  und  mit  allen  Kräften  versucht  wird, 
st  ein  Beweis,  wie  sehr  die  Pflege  der  öffentlichen  Gesundheit 
ereits  in  Fleisch  und  Blut  der  Gesamtbevölkerung  übergegangen 
?t.  So  beschäftigt  sich  ein  Aufsatz  von  Schwester  Ilelene  Karsch 
n  der  „Volkswohlfahrt“  mit  den  Aufgaben  der  Fabrik- 
flegerin  für  die  Gesundheitspflege.  Die  weibliche  Fabrik- 
flege  ist  noch  ein  unbeschriebenes  Blatt.  Sie  ist  gesetzlich 
icht  vorgeschrieben  und  ihre  Durchführung  daher  auch  noch  nicht 
n  bestimmte  Fähigkeiten  der  ausführenden  Organe  geknüpft, 
'rotzdem  leuchtet  der  Nutzen  der  Einrichtung  besonders  in  Be¬ 
lieben,  die  zahlreiches  weibliches  Personal  beschäftigen,  ohne 
weiteres  ein.  Die  Anforderungen  nun,  die  die  Verfasserin  an  die 
Siegerinnen:  stellt,  erfordere  eine  sozialhygienische,  sozial- 
wirtschaftliche  und  sozialpädagogische  Ausbildung,  Mit  Recht 
rird  auf  die  Gemütstiefe  der  Pflegerin  großes  Gewicht  gelegt, 
enn  gerade  sie  ist  geeignet,  die  Herzen  der  Bedrückten  zu  öffnen 
nd  individuelle  Hilfe  zu  schaffen.  Daß  die  Fürsorge  sich  auch 
uf  die  großen  Fragen  der  öffentlichen  Fürsorge  erstrecken  muß, 
ie  Tuberkulosebekämpfung,  Schwangeren-  und  Wöchnerinnenfür- 
orge,  Verhütung  von  Gewerbekrankheiten  und  den  so  häufigen 
lervenleiden,  ist  selbstverständlich.  Eines  fehlt  in  dem  schönen 
iufsatz,  was  unbedingt  erforderlich  ist,  d.  h.  die  Gemeinschafts- 
rbeit  der  Pflegerin  mit  dem  zuständigen  Fabrik-,  Gewerbe-, 
Kassenarzt.  Erst  diese  gemeinsame  Tätigkeit  bedeutet  die  volle 
Ausnutzung  der  Fürsorge. 

Einen  ständig  größeren  Raum  nimmt  auch  die  Erholung  s- 
ür sorge  durch  Verschickung  von  Schulkindern  in  Er- 
olungsstätten  ein.  Für  die  städtische  Erholungsfürsorge  wird 
ach  dem  Urteile  der  Berliner  Vertreter  des  Gesundheitsamts  und 
es  Jugendamts  ein  inniges  Zusammenarbeiten  beider  Zweige  der 
u gen d w o hlf a h r t s p f lege  geboten  sein.  Die  Auswahl  der  Kinder 
/ird  wesentlich  den  Schulärzten  obliegen,  die  Arten  der  Ver- 
chickung  und  die  finanziellen  Erfordernisse  müssen  noch  Gegen- 
tand  eingehender  Beobachtungen  sein.  Auch  die  einzelnen  Be- 
ufsstände  werden  hierbei  ein  gewichtiges  Wort  mitzusprechen 
aben,  da  sie  zum  großen  Teil  die  Mittel  zur  Verfügung  stellen. 
>ie  Berliner  Aerztekammer,  die  etwa  100  Arztkinder  in  Sommer¬ 
rischen  geschickt  hat,  hat  sich  der  Mitwirkung  des  städtischen 
ugendamts,  aber  auch  anderer  humanitärer  Einrichtungen,  wie 
;otes  Kreuz,  Logen,  Ferienkolonien  mit  großem  Erfolge  bedient, 
line  derartige  Arbeitsgemeinschaft  müßte  noch  weiter  ausgebaut 
•erden.  Hand  in  Hand  aber  damit  wäre  auch  eine  strenge  Beauf- 
ichtigung  der  Kinder  erforderlich. 

Aus  diesen  Einzelfragen  ist  schon  ersichtlich,  welche  große 
edeutung  für  die  Jugendpflege  das  neue  Jugendwohlfahrts- 
esetz  gewinnen  kann,  umfaßt  es  doch  die  Sorge  auf  Erziehung 
ur  leiblichen,  seelischen  und  gesellschaftlichen  Tüchtigkeit.  Ob¬ 
wohl  das  Gesetz  erst  am  1.  April  1924  in  Kraft  tritt,  ist  man  doch 
n  einzelnen  Stellen  mit  den  Vorbereitungen  zur  Ausführung  ernst- 
ch  beschäftigt.  Der  Bevölkerungsausschuß  des  preußischen 
andtags  berät  gegenwärtig  die  preußischen  Ausführung, sbestim- 
uingen  zu  dem  Gesetz. 

Das  Tuberkulosegesetz  ist,  nachdem  es  vom  Staatsrat 
eanstandet  worden  war,  vom  preußischen  Landtage  unverändert 
ngenommen  und  damit  Gesetz  geworden.  Die  vom  Zentralkomitee 
ir  das  ärztliche  Fortbildungswesen  veranstalteten  Tuber- 
ulosekurse  mit  Internat  erfreuen  sich  lebhaften  Zuspruchs 
eitens  der  Kollegen. 

Ein  Versuch  der  Krankenpfleger  der  städtischen  Kran- 
enhäuser  Berlins,  den  Achtstundentag  durchzuführen,  ist  geschei- 
irt  und  hat  zu  Entlassungen  in  einem  Krankenhause  geführt.  Das 
chiedsgericht  hat  im  Sinne  des  Magistrats  für  eine  zweimal  vier- 
iindige  Arbeitszeit  entschieden.  Alexander. 

Aerztliche  Standesfragen. 

Vor  kurzem  ist  der  Bericht  des  Reichsauisschusses  für  das 
rztlicheFort  bildungswesen  für  die  Jahre  1919  bis  1922 
'schienen,  dem  wir  einige  tden  Stand  interessierende  Daten  ent¬ 


nehmen.  Finanziell  war  sowohl  die  räumliche  Grundlage  des  Fort 
bildlungswesems,  das  K a iserin -F niedr iohshau s  in  Berlin,  als  auch 
die  Organisation,  der  Reichsausschuß  und  das  preußische  Zentral¬ 
komitee  in  arge  Bedrängnis  geraten.  Das  stattliche  Haus  wäre 
nicht  zu  halten  gewesen,  wenn  es  sich  nicht  entschlossen  hätte, 
mehr  als  bisher  Kir  industrielle  Zwecke  dienstbar  zu  sein.  Das  ist 
dank  dem  Entgegenkommen  großzügiger  Handelsfirmen  in  den 
Eigenheiten  und  Bestimmung  des  Hauses  Rechnung  tragender 
Weiise  ermöglicht  worden.  Auch  die  kolossale  Differenz  zwischen 
Einnahmen  und  Ausgaben  hat  dadurch  ihre  Schreckten  verloren,  daß 
Reich  und  Preußen  endlich  ihrer  Pflicht  für  die  Fortbildung  der 
Aerzte  reichlich  zu  sorgen  anerkannt  hat  und  daß  die  Organisation 
des  Groß-Berliner  Aeriztebundes  helfend  eingesprungen  ist.  Hier¬ 
durch  und  in  Folge  vom  Reiche  und  den  Kommunen  bewilligter  be¬ 
sonderer  Fonds,  so  von  der  Beihilfe  des  Deutschen  Zentralkomitees 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  konnten  große  Kurszyklen  über 
Geschlechtskrankheiten,  Tuberkulose  und  Kleinkinderkrankheiten 
in  Angriff  genommen  werden.  Leider  sind  die  Versuche,  Kurs- 
reihen  über  soziale  Medizin  und  über  Geburtshilfe  zu  veranstalten, 
bisher  nicht  von  Erfolg  gekrönt  gewesen,  teils  wegen  Mangel  an 
Mitteln,  teils  bei  der  Geburtshilfe  wegen  Mangel  von  Material 
(die  Universitätskliniken  versagen,  weil  das  Material  kaum  für 
den  Studentenunterricht  ausreicht).  In  Berlin  gab  eis  trotz  höherer 
Eintrittspreise  stärk  besuchte  Vortriagisreihten. 

Auf  dem  Gebiete  der  sozia  len  Krankenversicherung 
ruhen,  nach  den  Verhandlungen  vom  25.  Mai  über  die  Beschrän- 
kunigsbestimmungen  die  zentralen  Verhandlungen  völlig.  Eine  für 
den  5.  Juli  geplante  Konferenz  der  Spitzen  verbände  ist  von  den 
Kassen  abgesagt  worden.  Die  Haupttätigkeit  vermitteln  jetzt  die 
lokalen  Organisationen,  wo  merkwürdigerweise  die  gemeinsame 
Aussprache  häufig  leichter  zum  Ziele  führt,  als  von  zentraler  Seite. 
Allerdings  giltdais  nicht  durchweg,  in  Berlin  scheinen  sich  ddte  Zwistig¬ 
keiten  so  arg  zuzuspitzen,  daß  ein  vertragloser  Zustand  droht.  Die 
Honorare  sind  und  bleiben  trotz  Schiedsspruchs  unter  der  Mindest¬ 
grenze,  sie  werden  außerdem  so  unregelmäßig  gezahlt,  daß  ein  Teil 
der  Aerzte  sich  in  Not  befindet  und  einer  gewaltsamen  Lösung  das 
Wort  redet.  Dieser  Impuls  ist  deshalb  so  gefährlich,  weil  er  die 
ärztliche  Einheitsfront  zu  sprengen  droht  und  den  Kassen  das  divide 
et  impera  wesentlich  erleichtert.  Gegenüber  diesen  Schattenseiten 
fehlt  es  auch  nicht  an  Lichtseiten  auf  kassenärztlichem  Gebiete.  So 
ist  gemeinsam  mit  dem  bayerischen  Krankenkassen  zum  Aus¬ 
druck  gekommen,  daß  die  Kassen  im  Falle  der  Familienbehandlung 
die  freie  ärztliche  Behandlung  in  vollem  Umfange  übernehmen 
und  daß  die  Buy  reut  her  Kasse  sich  gegen  jede  ärztliche  Ka¬ 
renzzeit  erklärt.  Eine  derartige  Arbeitsgemeinschaft  fördert  die 
gegenseitigen  Beziehungen  viel  mehr,  als  die  mehr  theoretisieren- 
den  Auseinandersetzungen  am  grünen  Tisch  hüben  und  drüben.  So 
konnten  wir  das  Resultat  der  Tagung  des  Vereins  soziali¬ 
stischer  Aerzte  in  Deutschland,  die  Ende  Mai  in  Berlin  statt¬ 
fand,  nicht  mit  ungeteilter  Freude  begrüßen,  obwohl  einzelne  For¬ 
derungen  auch  von  politisch  anders  eingestellten  Aerzten  vollauf 
gebilligt  werden  konnten.  So  kann  man  die  Beibehaltung  der  freien 
Arztwahl  ohne  weiteres  unterschreiben,  dagegen  wird  sich  die 
Zentralisation  der  Krankenkassen,  sowie  die  Zwangsversicherung 
der  Gesamtbevölkerung  in  absehbarer  Zeit  nicht  durchführen 
lassen.  Ob  eine  staatlich  gesicherte  Heilmittellieferung  unterhalb 
des  Weltmarktpreises  möglich  ist,  muß  billig  bezweifelt  werden, 
so  lange  die  Heilmittel  nicht  sozialisiert  oder  wenigstens  monopoli¬ 
siert  sind.  Der  staatlich  durchgeführte  Arbeitsnachweis  der  Aerzte 
ist  erstrebenswert  und  kann  an  der  Hand  der  bestehenden  Gesetze 
unschwer  durchgeführt  werden. 

Eines  politischen  Beigeschmacks  entbehrt  auch  der  Runderlaß 
nicht,  den  der  preußische  Wohlfahrtsminister  an  die  Aerztekam- 
mern  gerichtet  und  der  die  Aenderung  des  Gesetzes  über  die 
ärztlichen  Ehrengerichte  vom  Jahre  1899/1914  betrifft. 
Der  Landtag  hatte  eine  Revision  des  Gesetzes  der  Regierung  an¬ 
heimgegeben,  nachdem  ein  Antrag  der  linksstehenden  Parteien  auf 
Abschaffung  der  Ehrengerichte  abgelehnt  worden  war.  In  dem 
Runderlaß  sind  nicht  nur  mehrere  strittige  Fragen  berührt,  son¬ 
dern  auch  noch  angeregt  worden,  weitere  Abänderungsvorschläge 
zu  machen.  Die  Berliner  Aerztekammer  wird  im  Herbst  darüber 
beraten,  so  daß  wir  Veranlassung  haben  werden,  auf  die  wichtige 
A  ngelegenheit  zurückzukommen. 

In  Berlin  und  in  anderen  Großstädten  Preußens  war  Klage 
darüber  geführt  worden,  daß  die  von  den  Finanzämtern  zur 
Begutachtung  von  Steuersachen  berufenen  Kollegen  nicht 
immer  sich  des  Ansehens  bei  ihren  Berufsgenossen  erfreuen.  Auf 
Anregung  des  Berliner  Aerztebundes  sind  nun  die  Finanzämter  an¬ 
gewiesen  worden,  sich  über  die  Auswahl  der  betreffenden  Personen 
mit  der  Aerztekammer  in  Verbindung  zu  setzen. 

Krankenhausärzte  und  Krankenhausaissistenten  bilden 
ein  ständiges  Kapitel  zu  den  Klagen  über  wirtschaftliche  Not.  Die 
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Krankenhausverwialtungen  sind  meist  ernstlich  bestrebt,  dien  For¬ 
derungen  der  Aerzte  gerecht  zu  werden,  besitzen  aber  hierzu  nicht 
die  genügenden  Mittel.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die  staatlichen  und 
kommunalen  Krankenhäuser,  sondern  ganz  besonders  für  diechari- 
tativen  Krankenhäuser,  die  ihre  Einnahmen  zum  Teil  aus  den 
Zinsen  von  Stiftungen  beziehen.  Trotz  für  den  Mittelstand  kaum 
noch  erschwinglichen  Bettpreisen  reichen  diese  Zinsen  nicht  aus, 
um  das  Aerztepersonal  standesgemäß  zu  honorieren.  Kranken¬ 
pfleger,  Dienstpersonal  und  Beamte  erhalten  ihre  Gehälter  nach 
Tarifen  und  Besoldungsgebühren,  nur  beim  Arzt  appelliert  man  an 
seine  Humanität  und  wenn  er  sich  empört,  fliegt  er  hinaus;  um 
Wandel  zu  schafften,  muß  eine  großzügige  Remedur  ein  tret  en,  die  der 
Staat  in  die  Hand  nehmen  muß,  weil  es  sich  um  ein  öffentliches 
Interesse  handelt.  Der  akademische  Assistentenverband  ist  unab¬ 
lässig  bemüht, durch  Eingaben  an  die  gesetzgebenden  Körperschaften 
der  Länder  die  Sache  in  Fluß  zu  halten.  In  denselben  Verband  hat 
auch  der  Beziriksvorein  Auerbach  i.  V.  Richtlinien  für  die  An¬ 
stellung  von  Assistenten  bei  praktischen  Aerzten 
aufgestellt:  Die  Genehmigung  zur  Haltung  von  Assistenten  soll  nur 
erteilt  werden  im  Falle  von  Krankheit  oder  hohem  Alter,  sowie 
wenn  der  Arzt  ein  Vereinsamt  bekleidet,  das  ihn  zwingt,  zu  reisen. 
Die  Aerzte  müssen  mindestens  5  Jahre  im  Vereinsgiebiiet  tätig  sein. 
Die  Genehmigung  soll  nur  erteilt  werden  bei  tarifmäßiger  Ent¬ 
lohnung,  wenn  eine  Schädigung  der  anderen  Kollegen  vermieden  und 
die  ortsübliche  Sprechslundenzahl  nicht  überschritten  wird. 

Man  sieht,  das  sind  rein  gewerkschaftliche  Forderungen, 
wie  denn  auch  der  Bund  der  deutschen  Assistenzärzte  dem  deutschen 
Gewrerkschaftsbund  angeschlossen  ist.  Einen  gleichen  Anschluß  hat 
auch  der  Verband  deutscher  Medizinalprakti kanten  voll 
zogen. 

In  einem  Aufsätze  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
Nr.  20  äußert  sich  Dr.  Leppmunn  über  die  Gefängnisarzt- 
frage.  Der  preußische  Landtag  hat  beschlossen,  vollbesoldete 
Gefängnisärzte  anzustellen  und  hat  ihnen  jede  ärztliche  Neben¬ 
tätigkeit  verboten.  Mit  Recht  wendet  sich  der  Verfasser  gegen 
diese  Neuerung.  Zum  vollbesoldeten  Gefängnisarzt  gehört  die 
Reife  und  Erfahrung  des  älteren  Praktikers,  der  das  eigenartige 
Seelenleben  der  Gefangenen  richtig  einzuschätzen  versteht.  Diesem 
kann  nach  einer  solchen  Stellung  nur  gelüsten,  wenn  er  von  der 
Außenwelt  nicht  ganz  abgeschnitten  wird,  d.  h.  der  Nebentätigkeit 
nicht  zu  entratem  braucht.  Zudem  reicht  die  geringe  Gehaltsstufe 
nicht  aus,  um  die  Existenz  des  Gefängnisarztes  zu  sichern.  Falls 
mit  dem  Verbot  der  Nebentätigkeit  auch  die  Unterbindung  der  Gut¬ 
achtertätigkeit  verknüpft  wäre,  würden  die  Gerichte  in  arge  Ver¬ 
legenheit  geraten  und  die  forensische  Medizin  großen  Schaden  er¬ 
leiden. 

Mehrere  Entscheidungen  von  sozinlmiedizinischem  und 
Standesinteresse  mögen  hier  Erwähnung  finden. 

1.  Schadenersatz  bei  syphilitischer  Ansteckung.  Der  Be¬ 
klagte  ist  in  zwei  Instanzen  zum  Schadenersatz  verurteilt.  Er  wTar 
genital  erkrankt  und  nach  zwrei  Monaten  anscheinend  ge¬ 
heilt.  Er  hat  die  Klägerin  geschlechtlich  infiziert.  Sein  Einwand, 
daß  er  sich  für  gesund  gehalten  habe,  wurde  nicht  beachtet  und 
grobe  Fahrlässigkeit  angenommen.  (Das  Urteil  des  0.  L.-Ger. 
München  erscheint  nicht  ganz  zweifelsfrei.  Es  gibt  auch  anhaltende 
Heilungen  innerhalb  2  Monaten.  A.) 

Begriff  des  V  erdachtes  auf  eine  anzeigepflichtige 
Krankheit.  Es  handelte  sich  um  einen  Ruhrfall,  in  dem  der 
Arzt  genau  den  Verdacht,  aber  nicht  idiie  Sicherheit  gehabt  haben 
will.  Das  Schöffengericht  sprach  ihn  frei,  ebenso  die  Strafkammer, 
das  Kammer gericht  hob  das  Urteil  auf  und  verwies  die  Sache  an 
die  Berufungsinstanz,  weil  der  Täter  die  nahe  Wahrscheinlichkeit, 
daß  seine  Handlung  den  Tatbestand  einer  strafbaren  Handlung  er¬ 
füllen  könne,  erkannt  hat.  Die  Strafkammer  verurteilte  dem¬ 
gemäß.  Nach  dem  Gesetze  ist  der  Verdacht  auf  Ruhr  nicht  an¬ 
zeigepflichtig.  (Zeilschr.  f.  Med.-Beamte  8). 

Schadenersatzpflicht  des  Arztes  wegen  Unterlassung 
der  Röntgenaufnahma  Ein  Arzt  wurde  verurteilt,  weil  er  als 
Leiter  eines  Krankenhauses  die  Röntgenaufnahme  unterlassen 
und  dadurch  eine  Hüftverrenkung  nicht  erkannt  hatte.  (Das  Ver¬ 
schulden  ist  wohl  nur  ans  dem  vorliegenden  Tatbestand  zu  er¬ 
klären,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  Arzt  im  Krankenhause 
einen  Röntgenapparat  zur  Verfügung  hatte.  Generell  ist  die  An¬ 
wendung  als  Berufspflicht  kaum  anwendbar.) 

Nach  den  Ausführungen  des  Rechtsanwalts  Berthold  in  den 
Aerztl.  Mitteilungen  22  und  25  haftet  der  Arzt  für  den  Stell¬ 
vertreter,  wenn  er  gegen  feste  Vergütung  zur  Wahrnehmung 
der  Gesamtpraxis  angeslelit  war  und  das  Honorar  dem  Anstellen¬ 
den  zufloß.  Dieses  Reichsgerichtsurteil  wird  vom  R.-A.  Schweitzer 
kritisiert,  weil  die  Gepflogenheiten  der  gewerblichen  Tätigkeit  der 
wissenschaftlichen  Tätigkeit  des  Arztes  gleichgestellt  w-erden. 


Ein  bei  der  Kr  a  n  k  en  ka  s  s  e  im  Vertragsverhältnis  stehen¬ 
der  Arzt  kann  nicht  gleichzeitig  als  Mitglied  des  Vorstandes 
bei  den  Beratungen  über  Arzthonorar  an  der  Vorstandssitzung 
leilnehmen.  Entsch.  R.  V.  A.  Remscheid. 

Versicherungsberechtigung  der  Reichsbeam- 
t  e  n.  Aus  Anlaß  eines  Strtei Halles  mit  der  Dresdener  Postbetriebs¬ 
kasse  betr.  die  freiwillige  Versicherung  mittlerer  Postbeamten  hat 
das  Reichsvers.-Amt  nach  Analogie  entsprechend  gelagerter  Fälle 
vorbehaltlich  der  Entscheidung  im  Rechtswege  die  Beitrittsberech¬ 
tigung  bejaht.  Mit  Recht  wendet  sich  der  Vorsitzende  des  Kassen- 
ärztl.  Vereins  in  den  Aerztl.  Mitteilungen  gegen  diese  Auffassung, 
die  durch  das  klare  Gesetz  in  keiner  Weise  gestützt  wird.  Die 
Herausnahme  der  Beamten  aus  der  R.  V.  0.  kann  gamicht  in 
Zweifel  gezogen  werden  und  es  wäre  reine  Haarspalterei,  die 
Postbeamten  nach  §  165  unter  den  Begriff  von  Betriebsbeamten  zu 
subsummieren,  der  für  ganz  andere  Kategorien  gedacht  ist. 

Der  preußische  Minister  für  Wisenschaft,  Kunst  und  Fort¬ 
bildung  hat  eine  Neuordnung  der  preußischen  Universitäts¬ 
verfassung  herausgegeben.  Sie  interessiert  auch  den  ärztlichen 
Stand  insofern,  als  neue  Bestimmungen  über  die  Universitäts¬ 
verwaltung  eingeführt  werden,  an  der  eine  größere  Zahl  von 
Kollegen  als  Dozenten  beteiligt  ist.  Neu  eingeführt  ist  die  weitere 
Fakultät  und  der  weitere  Senat.  An  beiden  Venwaltungskörpern 
werden  außer  den  Professoren  auch  die  Honorarprofessoren  und 
die  Privatdozenten  beteiligt  sein,  die  in  der  medizinischen  Fakultät 
besonders  zahlreich  zu  sein  pflegen.  Sie  werden  bei  einer  Reihe 
Verwaltungsfragen  und  bei  der  Rektorwahl  mitzuwirken  haben. 
Die  Studentenschaft  wird  verfassungsmäßiges  Glied  der  Uni¬ 
versität.  Das  Universitätsgericht  in  der  bisherigen  Form  wird 
aufgehoben,  eine  Aenderung  des  Disziplinargesetzes  für  die 
Studierenden  ist  in  Vorbereitung. 

Der  Reichs  wirt  schaf  tsrnt,  dessen  Unterausschuß 
sich  mit  der  wirtschaftlichen  Förderung  der  geistigen  -Arbeit  be¬ 
faßt,  hat  eine  Reihe  beachtenswerter  Vorschläge  angenommen.  , 
Die  wirtschaftlichen  Verbände  der  einzelnen  Stände  sind  vom 
Staate  als  solche  anzuerkennen  und  sollen  bei  allen  die  Berufe  be¬ 
treffenden  Maßnahmen  gehört  werden.  Ihnen  soll  die  Rechts¬ 
fähigkeit  zustehen,  die  von  den  Verbänden  festgesetzten  Ver- 
gülungssätze  für  Leistungen  sollen  vom  Staate  anerkannt  werden. 
Für  die  Einkommensteuer  ist  ein  Teil  des  Berufseinkommens  frei¬ 
zulassen,  ebenso  ist  die  Umsatzsteuer  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
zu  erlassen.  Ferner  wird  verlangt:  Unterstützung  der  wissen¬ 
schaftlichen  Forschungsinstitute,  steuerfreie  Abgabe  des  beruflich  \ 
benötigten  Alkohols,  Ermäßigung  der  Fernsprechgebühren,  Gleich¬ 
stellung  der  privaten  mit  den  öffentlichen  Krankenanstalten  hin-' 
sichtlich  der  Gemeinnützigkeit.  Die  Forderung  nach  gesetzlicher 
Einführung  der  organisierten,  freien  Arztwahl  würde  abgelehnt. 
Leider  sind  auch  alle  Kundgebungen  für  Ermäßigung  der  ärzt¬ 
lichen  F  ernsprechgebühren  auf  unfruchtbarem  Boden  ge¬ 
fallen,  die  oberste  Behörde  setzt  ihnen  ein  starkes  Nein  entgegen, 
obwohl  vom  rein  wirtschaftlichen  und  vom  gemeinnützigen  Stand¬ 
punkte  vom  Reiche  eine  entgegengesetzte  Entscheidung  zu  erwar¬ 
ten  gewesen  wäre.  Ebenso  abwegig  ist  eine  andere  behördliche 
Verordnung  gegen  die  freien  Berufe,  nämlich  die  Aufnahme  des 
Leistungswuchers  in  die  neue  Bestimmung  über  Preis¬ 
treiberei.  Trotz  energischer  Eingaben  der  Rechtsanwülte  und 
Aerzte  hat  der  Reichsrat  eine  Verordnung  erlassen,  wonach  wegen 
Leistungswucher  bestraft  wird,  wer  vorsätzlich  für  eine  Leistung 
des  täglichen  Bedarfs  eine  Vergütung  fordert,  die  unter  Berück¬ 
sichtigung  der  gesamten  Verhältnisse  einen  übermäßigen  Ver¬ 
dienst  erhält  oder  eine  solche  Vergütung  sich  oder  einem  andern 
gewähren  oder  versprechen  läßt.  Wer  Gesetze  zu  lesen  versteht, 
wird  erstaunt  sein  über  die  Findigkeit,  mit  der  versucht  wird,  un¬ 
faßbare  Begriffe  in  Formeln  zu  pressen.  Von  dem  Ermessen  des 
Richters,  d.  h.  von  seinen  den  Zeitverhällnissen  nicht  immer  ent¬ 
sprechenden  Anschauungen  kann  Wohl  und  Wehe  achtbarer  Kol¬ 
legen  abhängen,  der  Denunziation  durch  böswillige  Patienten  ist 
Tür  und  Tor  geöffnet.  In  kleinen  Orten  wird  schon  die  Anklage 
wegen  Leistungswüchers  im  Stande  sein,  den  guten  Ruf  des  Arztes 
zu  gefährden.  Das  einzige  Zugeständnis,  das  der  Reichsjustiz¬ 
minister  gemacht  hat,  ist,  daß  über  die  Frage,  ob  eine  Vergütung 
angemessen  ist,  vor  Erhebung  der  Anklage  die  Berufsvertretungen 
gutachtlich  gehört  würden  sollen. 

Eine  Novelle  zur  Reichsversicherungsordnung  hat 
der  Reichstag  am  7.  Juli  verabschiedet.  Uns  interessiert  besonders 
der  neue  §  5  a,  welcher  besagt,  daß  der  Krankenversicherung 
unterliegen  auch  Angestellte  in  Berufen  der  Erziehung,  des  Unter¬ 
richts,  der  Fürsorge,  der  Kranken-  und  Wohlfahrtspflege,  die  nicht 
unter1  2  oder  5  fallen,  wenn  diese  Beschäftigung  ihren  Hauptberuf 
und  die  Hauptquelle  ihrer  Einnahmen  bildet.  Durch  Ergänzung  des 
§  169  bleiben  frei  Aerzte  und  Zahnärzte,  die  im  Dienste  des  Reichs, 
Staates  oder  einer  Gemeinde  oder  eines  Versicherungskörpers 


sind,  wenn  ihnen  ein  näher  festgesetzter  Anspruch  auf  Kranken¬ 
hilfe  zusteht.  Die  Oberste  Verwaltungsbehörde  kann  bestimmen, 
inwieweit  auch  anderweitig  Aerzte  frei  sind,  wenn  ihnen  von  ihren 
Ai  beitgebern  Ansprüche  auf  Krankenhilfe  gewährleistet  sind.  Für 
die  neuen  Bestimmungen  in  Frage  kommen  je  nach  den  Umständen, 
der  Stellung  des  Arbeitgebers  und  Arbeitnehmers  und  je  nach  den 
vertraglich  vereinbarten  Bedingungen  über  Krankenhilfe  Assi¬ 
stenzärzte,  Volontärärzte,  Fürsorgeärzte,  ja  auch  fixierte  Kassen¬ 
ärzte,  wenn  ihr  Jahresarbeitsverdienst  zur  Zeit  21  Millionen  nicht 
übersteigt.  Frei  bleiben  alle  diejenigen  Personen,  die  zu  ihrer 
wissenschaftlichen  Ausbildung  für  den  zukünftigen  Beruf  gegen 
Entgelt  tätig  sind.  Hierzu  zählen  die  Medizinalpraktikanten  und 
wahrscheinlich  auch  die  Assistenten  der  Universitätslehranstalten. 

Der  preußische  Minister  für  Volkswohlfahrt  übt  in  Bezug  auf 
die  Gestaltung  der  ka  ssenärztlichen  Verhältnisse  insofern 
einen  maßgebenden  Einfluß  aus,  als  er  Herausgeber  der  preußi¬ 
schen  Gebührenordnung  ist,  die  in  ihren  Mindestsätzen  und 
Teurungszuschlägen  in  fast  allen  Städten  Deutschlands  als  maß¬ 
gebender  Faktor  für  die  Berechnung  der  Kassenhonorare  gilt. 
Leider  verdient  die  Gebührenordnung  diese  ausschlaggebende  Rolle 
■  nicht,  denn  ihre  Mindestsätze  sowohl,  wie  die  Teurungszuschläge 
hinken  den  Ereignissen  beträchtlich  nach.  Hierüber  Unmut  in 
allen  ärztlichen  Kreisen,  die  sich  in  z.  T.  geharnischten  Erklärun¬ 
gen  an  den  Minister  Luft  macht.  Der  Ernst  der  Lage,  die  z.  B.  in 
Berlin  sich  soweit  zugespitzt  hatte,  daß  am  1.  August  der  ver¬ 
traglose  Zustand  drohte,  hat  den  Minister  nun  endlich  veranlaßt, 
in  seinen  Einigungsversuchen  denjenigen  Grundsatz  anzuordnen, 
der  heute  als  allein  billig  gelten  kann,  nämlich  Friedenssatz  multi¬ 
pliziert  mit  dem  alle  Woche  neu  herausgegebenen  Lebenshaltungs- 
;index.  Ueber  die  Zurechnung  eines  Berufsunkostenindex,  die  von 
den  Berliner  Aerzten  ebenfalls  gefordert  wurde,  ist  noch  keine 
Entscheidung  getroffen. 

Die  Not  der  Aerzte  veranlaßt  diese  auch  Umschau  zu  halten 
über  die  Häufungen  an  festen  Bezügen  in  einer  Hand.  Einen  Stein 
des  Anstoßes  boten  besonders  die  Verquickung  amtlicher  An¬ 
stellungen  mit  Einkünften  privater  Herkunft.  Diesem  Uebelstande 
Rechnung  tragend,  hat  das  Reichsversorgungsamt  den 
beamteten  Aerzten  des  Versorgungswesens  die  Ausübung  der 
Kassenpraxis,  auch  in  den  Fällen  untersagt,  in  denen  sie 
bisher  in  widerruflicher  Weise  genehmigt  war.  Die  Ausübung  der 
Privatpraxis  außerhalb  der  Dienststunden  ist  in  widerruflicher 
Weise  genehmigt,  doch  dürfen  Störungen  des  Dienstbetriebs  da¬ 
durch  nicht  eintreten.  In  entsprechender  Weise  hat  die  baye¬ 
rische  Landeskammer  beschlossen,  den  Landesausschuß  zu  be¬ 
auftragen,  bei  den  Verhandlungen  mit  den  Krankenkassen  den 
Ausschluß  der  hauptamtlich  angestellten  Aerzte  von  Gruppe  XI  zu 
fordern. 

Auch  die  Unfallversicherung  hat  durch  die  gesetz¬ 
geberische  Tätigkeit  des  Reichstages  wesentliche  Anordnungen  er¬ 
fahren.  Da  diese  aber  mehr  das  Gebiet  der  Verwtaltung  betreffen 


”nd  ^r.zt!lche  ,DinSe  hierdurch  nicht  berührt  werden,  so  kann  auf 
die  Wiedergabe  verzichtet  werden.  Wichtiger  erscheint  ein  Be¬ 
richt  über  die  Uebernahme  des  Heilverfahrens,  der  in  der 
Genossenschaftsversammlung  der  Nordöstl.  Eisen-  und  Stahl¬ 
berufsgenossenschaft  ausgetragen  worden  ist.  So  sind  in  den 
Sektionen  III  und  IV  der  Genossenschaft,  die  das  Heilverfahren 
(in  den  ersten  13  W  ochen)  nur  in  Einzelfällen  übernehmen  können 
J  v.  II.  der  geschädigten  Unfälle  entschädigt  worden;  bei  der 
Sektion  I  dagegen,  die  das  Heilverfahren  ausübt,  kommen  nur 
1  \ .  II.  entschädigter  Unfälle.  Im  ersten  Jahre  decken  sich  un¬ 
gefähr  die  ersparten  Renten  mit  den  Kosten  des  Heilverfahrens, 
vom  2.  Jahre  an  tritt  eine  Ersparnis  der  Renten  und  Verwaltungs- 
kosten  ein. 

Auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins  deutscher  Revisions¬ 
ingenieure  ist  die  F  rage  der  besten  W  iederbelebu  ngs- 
in  et  ho  de  eingehend  erörtert  worden.  Das  Reichsgesundheits¬ 
amt  soll  ersucht  werden,  in  eine  erneute  Prüfung  der  Methoden,  die 
durch  die  Unfälle  infolge  elektrischen  Stroms  große  Bedeutung  er¬ 
langt  haben,  einzutreten.  Der  kürzlich  verstorbene  Prof.  G.  Meyer 
hatte  mit  Prof.  Löwy  (Davos)  vor  einigen  Jahren  hierüber  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  angestellt. 

Trotz  der  hohen  Reise-  und  Unterhaltungskosten  haben  wir 
auch  auf  dem  Gebiete  der  ärztlichen  Standesangelegenheiten  in 
diesem  Sommer  Kongreßzeit.  Der  43.  Aerzteta  g  wird  mit  der 
Hauptversammlung  des  Leipziger  Verbands  vom  12.  bis  15.  Sep¬ 
tember  in  Bremen  stattfinden.  Er  wird  sich  zu  befassen  haben 
mit  der  Facharztfrage,  der  ärztlichen  Versorgung  und  mit  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Außerdem  soll  die  Ver¬ 
schmelzung  beider  Organisationen  und  beider  Publikationsorgane 
wieder  einmal  erörtert  werden.  Die  Tagung  des  Leipziger  Ver¬ 
bandes  wird  natürlich  durch  die  Kassenfrage  beherrscht  werden. 

Der  3.  Württembergi  sehe  Aerztetag  hat  unter  großer 
Beteiligung  am  30.  Juni  und  1.  Juli  in  Stuttgart  stattgefunden.  Auf 
der  Tagesordnung  stand  der  Jahresbericht  über  das  erste  Kassen¬ 
jahr  der  Versorgungskasse,  ihre  Erweiterung  durch  eventuelle  Hin¬ 
zufügung  einer  Sterbegeld-  und  Altersversicherung,  sowie  die  Ver¬ 
rechnungsstelle.  Der  zweite  Tag  brachte  außer  Berichten  und 
wissenschaftlichen  Vorträgen  ein  Referat  über  Volksgesundheit, 
Krankenfürsorge,  Arzt  und  Steuergesetzgebung.  Ein  Antrag  auf 
Steuerbefreiung  der  Krankenfürsorge  wurde  angenommen. 

Der  5.  bayerische  Aerztetag,  welcher  am  21.  und  22.  Juli 
in  Nürnberg  tagte,  trug  ein  besonders  feierliches  Gepräge.  Brachte 
er  doch  das  langersehnte  und  langvorbereitete  Gesetz  betr.  die 
bayrische  Aerzteversorgung,  welches  einen  staatlichen  Rechts¬ 
körper  für  die  Versorgung  der  bayerischen  Aerzte  schafft.  In  der 
Frage  der  Verrechnungsstellen  wurde  jeder  Zwang  abgelehnt.  In 
der  Kassenfrage  wurde  der  Ausschluß  der  hauptamtlich  angestell¬ 
ten  Aerzte  von  Gruppe  XI  an  aus  der  Kassenpraxis  gefordert  und 
gegen  die  Einbeziehung  der  fixierten  Kassenärzte  in  die  kassen¬ 
ärztlichen  Organisationen  Stellung  genommen.  Alexander. 
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im  allgemeinen  mäßig  vermehrte  Rest-Harnstoff  erfährt  nach 
erfolgreicher  Serumbehandlung  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  rasche  Verminderung. 

Pathogenese  und  Therapie  des  Asthma  cardiale.  Die  günstige 
Wirkung  der  vom  Verf.  vor  einem  Jahr  empfohlenen  Ab¬ 
schnürung  der  Extremitäten  durch  elastische  Binden  wird  dahin 
erklärt,  daß  durch  das  Verfahren  auf  nervösem  Wege  der  fehlende 
Widerstand  zwischen  Arterie  und  Vene  im  Kapillargebiet  (E  p  - 
pinger)  wieder  eingeschaltet  und  dem  Herzen  der  Grund  zu 
übermäßiger  Leistung  genommen  wird. 
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Ueber  die  Behandlung  der  Mittelohreiterungen  bei  kleiner 
Trommelfellperforation.  Um  ein  Eindringen  von  Medikamenten 
auch  ohne  Vergrößerung  der  Trommelfellöffnung  zu  erzielen, 
wird  angeordnet,  daß  der  Patient  den  Gehörgang  füllt,  ihn  gleich 
darauf  mit  dem  Finger  fest  verschließt  und  so  lange  in  dieser 
Stellung  verharrt,  bis  er  einen  leichten  Schwindel  oder  das 
Durchfließen  nach  dem  Rachen  fühlt;  dabei  sind  event.  Schluck- 
1  Bewegungen  auszuführen.  Als  Medikamente  werden  empfohlen: 
beim  frischen  Fall  Wasserstoffsuperoxyd,  nach  einigen  Tagen 
letzteres  mit  3%iger  Boralkohol-  oder  0,5%iger  alkohol.  Salizyl¬ 
säurelösung  versetzt;  später  abwechselnd  mit  1 — 2  %  Arg.  nitr. 
oder  dergl.;  hei  ganz  chronischen  Fällen  Karbolglyzerin. 

Klinische  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des  Panitrins 
bei  Augenleiden.  Das  Panitrin,  ein  gefäßerweiterndes  und  druck¬ 
herabsetzendes  Mittel,  wurde  mit  Erfolg  angewendet  (subkut. 
Injekt.  von  0,05  g)  hei  Glaukom,  Thrombose  der  ven.  centr.  retinae, 
seniler  Makuladegeneration,  nervöser  Asthenopie. 

Reuss  (Wien). 

22.  März  1923,  Nr.  12. 

•Hndikatfiouen  für  die  chirurgische  Behandlung  und  Prophylaxe  des  Kropfes. 
B.  B  r  e  i  t  n  e  r.  213. 

Erfahrungen  mit  Splanchmcusanaesthesie.  Kutscha-Lißberg.  216. 

•HJeber  Dys e n te rie ag gl u ti natii o n  bei  Kindern.  P.  W  i  d  o  w  i  t  z.  220. 

Ueber  Hypercholesterinaemie.  J.  B  a  r  ä  1.  221. 

Beitrag  zur  Trachomstatistik.  H.  W r  a  s  s  i  n  g.  223. 

Indikationen  für  die  chirurgische  Behandlung  und  Prophy¬ 
laxe  des  Kropfes.  Besprechung  der  verschiedenen  mechanischen, 
sowie  der  kosmetischen  Indikation  der  Strumektothie.  Beim 
Morbus  Basedowii  ist  der  chirurgische  Eingriff  dann  geboten, 
wenn  es  sich  um  einen  Stauungskropf  handelt,  während  er  bei 
kleinem,  vaskularisiertem  Kropf  nur  mit  großer  Einschränkung 
indiziert  ist;  bei  gleichzeitiger  Thymuspersistenz  kommt  die 
Kombination  mit  der  Thymektomie  in  Frage.  —  Die  prophylak¬ 
tische  Joddarreichung,  welche  im  wesentlichen  durch  Abbau  an- 
gestauten  Kolloids  wirksam  ist,  also  aus  einer  hyporrhoischen 
Struma  eine  hyperrhoische  macht,  ist  bei  jenen  Formen,  die  nicht 
den  hyporrhoischen  zuzuzählen  sind,  wirkungslos.  Sie  bewährt 
sich  beim  endemischen  Kropf,  sowie  hei  endogen  bedingten 
Strumen.  Empfehlung  von  Jodostarin  Roche,  dessen  langsame 
Aufspaltung  die  Gefahr  der  Hyperthyreose  ausschließt. 

Ueber  Dysenterieagglutination  hei  Kindern.  Die  sog.  Normal- 
agglutinine  werden  besser  als  Restimmunagglutinine  bezeichnet, 
weil  sie  immer  von  einer  stattgehabten  Infektion  herrühren, 
welche  vielfach  zu  einer  kaum  oder  gar  nicht  merklichen  Er¬ 
krankung  geführt  hat.  Die  Erstinfektion  mit  Flerner-Y-Dysenterie 
betrifft  in  vielen  Fällen  bereits  Kinder  des  ersten  Lebenshalb¬ 
jahres,  führt  anfangs  zu  niederen  agglutinatorischen  Werten,  die 
durch  Superinfektion  erhöht  werden.  Gleich  wie  bei  der  Tuber¬ 
kulose  sind  auch  bei  der  Dysenterie,  mit  welcher  nach  der  Puber¬ 
tätszeit  sich  fast  alle  Individuen  bereits  einmal  infiziert  haben, 
Infektion  und  Erkrankung  zu  trennen.  Reuss  (Wien). 


1>9.  März  1923,  Nr.  13. 

Der  jetzige  Stand  der  experimentellen  Herpes-  und  Encephalitisforschung. 
E.  L  a  n  d  a.  231. 

♦KV  lim  elitäres  Asthma.  L.  II  o  f  b  a  u  e  r.  235. 

Beitrag  zur  Frage  der  Salvarsandermatitis.  H.  Kronenberge  r.  237. 

Bemerkungen  über  die  Durchgängigkeitsprüfung  der  Eileiter.  .7.  N  o  v  a  k. 
Seite  238. 

»J»Ueber  Salbengrundlagen.  A.  Seidel.  241. 

Rokitanskys  Ernennung  zum  Spitalsprosektor  und  Supplenten  des  Lehramtes 
und  der  Custodie  des  Museums.  M.  Z  e  i  ß  1.  241. 

Alimentäres  Asthma.  Auch  beim  alimentären  Asthma,  wie  es 
z  B.  nach  dem  Genuß  von  Hülsenfrüchten  auftritt,  läßt  sich 
durch  die  vom  Verfasser  eingeführte  Stimmtherapie  ein  völliges 
Verschwinden  der  asthmatischen  Erscheinungen  erzielen.  Die 
Summtherapie  fördert  die  Arbeitsleistung  des  abdominalen 
Muskelmantels,  wodurch  eine  wohltätige  Beeinflussung  alimen¬ 
tär-asthmatischer  Zustände  erzielt  wird.  • 

Ueber  Salbengrundlagen.  Günstige  Erfahrung  mit  Hydrolan- 
und  Anhydrolanpräparaten,  sowie  Vulnodermal  der  Pharm.  Ind.- 
A.-G.  in  Wien.  Reuss  (Wien). 

9.  April  1923,  Nr.  14—15. 

(Zum  XXXV.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wien, 

9.— 12.  April  1923.) 

Kunst  und  Medizin.  K.  F.  W|  e  n  c  k  e  b  a  c  li.  249. 

Die  Beziehungen  der  Jodtherapie  der  Arteriosklerose  zur  Klinik  und  Patholo¬ 
gie  diese]-  Erkrankung.  J.  Wiiesel.  252. 

♦FUcber  anaphylaktoiden  Rheumatismus.  J.  Bauer.  256. 

♦HJebcr  familiäre  perniziöse  Anaemie.  A.  Dccastcllo.  258. 

Zur  Diagnose  des  erweiterten  linken  Vorhofes.  H.  Elias  und  K.  Hitzen¬ 
berger.  260. 

Von  Herztömein  und  Herzgeränschen.  R.  Fleckleder.  261. 

■^Untersuchungen  über  die  Genese  der  Arteriosklerose.  L.  II  e  ß  und 
W>.  Weiner.  263. 

»♦♦Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  Jods  bei  Strumen.  N.  J  a  g  i  6  und 
G.  Spengler.  264. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Blutdrucksteigerung.  H.  K  a  li  1  e  r.  265. 

»J’-Ein  bisher  nicht  beobaciitefeir  Befund  hei  „intermittierendem  Hinken.“ 
P.  N  c  u  d  a.  268. 

*$»Zur  Klinik  und  Therapie  nichttuberkulöser,  chronischer,  infiltrativer  Lungen¬ 
prozesse:  Lüngensyphilis  und  Fadcopilzerkrankung  der  Lunge.  W.  Xeu 
m  a  n  n.  268. 

Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  ulcus  rotundum.  J.  P  a  1.  270. 

d»Die  Allgemeinbehandlung  in  der  Therapie  der  chronischen  Arthritiden. 
C.  R  e  i  1 1  e  r.  270. 

Ueber  die  Einwirkung  hyperpyretisch  wirksamer  Substanzen  auf  die  Fieber¬ 
kurve.  P.  S  a  x  1.  272. 

Endokrine  Drüsen  und  Verdau u n gsapparat .  G.  Singe  r.  273. 

Der  osmotische  Faktor  in  der  üsmothera.pie  und  der  Proteinkörpertherapie. 
K.  S  t  e  j  s  k  a  1.  276. 

Parkinsonismus  und  Selbstmord.  G  S  t  i  e  f  1  e  r.  277. 

Ein  Brief  von  Joseph  Skoda.  H.  Schroetter.  278. 

Ueber  anaphylaktoiden  Rheumatismus.  An  der  Hand  meh¬ 
rerer  lehrreicher  Fälle  wird  zu  zeigen  versucht,  daß  man  manche 
Rheumatismen  als  Ueberempfindlichkeitserscheinung  anaphylak¬ 
toider  Natur  auffassen  kann.  Wenn  man  das  schuldtragende 
Anligen  kennt,  sind  spezifische  Vakzine  angezeigt,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  ist  unspezifisch  zu  desensibilisieren  (Proteinkörper¬ 
therapie). 

Ueber  familiäre  perniziöse  Anaemie.  Die  Fähigkeit  zur  fami¬ 
liären  Verbreitung  tritt  ganz  besonders  bei  den  „hämolytischen 
Anämien“  zutage,  die  in  ihrer  Pathogenese  und  in  der  Reaktion 
auf  die  Splenektomie  Verwandtschaft  zeigen  (hämolyt.  Ikterus  und 
pernic.  Anämie).  Das  Vererbbare  dürfte  in  jenen  Faktoren  zu 
suchen  sein,  die  sich  obligat  an  der  Hämolyse  beteiligen.  Ery¬ 
throzyten,  hepatolienales  System,  vielleicht  besondere  Fermente. 

Untersuchungen  über  die  Ge>nesc  (1er  Arteriosklerose.  Tier¬ 
versuche  zeigten,  daß  man  durch  kräftige  thermische  Reize 
Strukturänderungen  der  Arterienwand  erzeugen  kann,  welche 
fast  ausschließlich  die  elastischen  Fasern  die  Media  betreffen, 
und  zwar  sowohl  an  der  direkt  gereizten,  als  auch  an  der  gleich¬ 
sinnigen  Extremität. 

Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  Jods  bei  Strumen. 

5%ige  Jodnatriumlösung,  3  mal  3  bis  max.  8  Tropfen  täglich, 
erwies  sich  bei  allen  Strumen  als  unschädlich.  Bester  Erfolg  hei 
Jugendlichen  mit  einfachen  parenchymatösen  Strumen;  auffallend 
günstige  Wirkung  auch  bei  Basedow,  vorsichtige  Dosierung  und 
Kontrolle  vorausgesetzt. 

Ein  bisher  nicht  beobachteter  Befund  bei  „intermittierendem 
Hinken“.  In  den  Venen  der  befallenen  Extremität  findet  man 
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arterielles  Blut.  Es  wird  daraus  geschlossen,  daß  die  Ursache 
der  Erkrankung  primär  im  Gewebe,  sekundär  in  den  Gefäßen 
\  liegt  (ungenützter  Uebergang  von  O-haltigem  Blut  in  die  Venen). 

Zur  Klinik  und  Therapie  niehttuberkulöscr,  chronischer,  in¬ 
filtrativer  Lungenprozessc:  Lungensyphilis  und  Fadenpilzerkran- 
knng  der  Lunge.  1.  Bei  einer  46  jährigen,  jahrelang  an  einer 
rechtsseitigen  Lungeninfiltration  leidenden  Frau  mit  stets  nega- 
|  tivem  Sputumbefund  wurde  durch  eine  nach  positivem  Ausfall 
der  Wa.-R.  eingeleitete  antiluetische  Kur  völlige  Heilung  erzielt. 
2.  8  jähr.,  abgezehrter  Knabe  mit  den  Erscheinungen  eines  rechts- 
i  seifigen  Lungeninfiltrats  und  wiederholter  Hämoptoe;  im  Sputum 
keine  Tuberkelbazillen.  Punktion  ergibt  Streptotrichose.  Jod  und 
Röntgöntiefenbestrahlungen  bringen  rasch  Heilung.  —  Die  Fälle 
'  lassen  die  Wichtigkeit  des  negativen  Sputumbefundes  bei  klinisch 
als  Tbk.  imponierenden  Fällen  erkennen. 


Die  Allgemeinbehandlung  in  der  Therapie  der  chronischen 
Arthritiden.  Notwendigkeit  einer  Berücksichtigung  des  Gesamt¬ 
organismus  und  dementsprechend  individualisierende  Allgemein- 
i  behandlung.  Reuss  (Wien). 


19.  April  1923,  Nr.  16. 

Syphilis  und  Schwangerschaft.  H.  T  h  a  1  c  r.  287. 

'❖■Wieder  etwas  über  Gallensteinchirurgie.  H.  Lorenz.  291. 

❖Frühbehandlung  der  Speiseröhrenverätzung.  H.  Salzer.  295. 

❖Zur  Frage  der  spezifischen  R ö n tge n ein p f in d  1  i eh k e  i t  gewisser  Karzinome. 
G.  S  c  h  w  a  r  z.  296. 

❖Insulin  und  Diabetes.  A.  Lux.  297. 

❖Urotropin  zur  Behandlung  des  Intertrigo.  H.  Simclien.  298. 

Die  Behandlung  des  Röntgenkaters  mit!  hypertonischen  Lösungen.  P  Neu- 
d  a  und  H.  S  i  c  1  m  a  n  n.  298. 

Wieder  etwas  über  Gallensteinchirurgie.  Der  Artikel  ist  „zur 
Ehrenrettung  der  transduodenalen  Choledochotomie“  geschrieben, 
mit  welcher  Verfasser  bei  140  Fällen,  unter  denen  sich  viele  aus- 
!  sichtslos  erscheinende  befanden,  nur  15  %  verlor.  Es  wird  nach¬ 
drücklich  darauf  hingewiesen,  daß  die  Gallensteinkranken  sehr 
^  oft  viel  zu  spät  dem  Chirurgen  überwiesen  werden. 

Frühbehandlung  der  Speiseröhrenverätzung.  Sondenbehand¬ 
lung  vom  2.  bis  längstens  6.  Tag  der  Verätzung  an  führt  nach 
■  den  besonders  an  Kindern  gemachten  Erfahrungen  des  Ver- 
j  fasisers,  sowie  ungarischer  Autoren,  fast  stets  zur  Heilung.  Bei 
;  150  Fällen  4  %  Mortalität. 

’ 

Zur  Frage  der  spezifischen  Röntgenempfindlichkeit  gewisser 
Karzinome.  Die  Rückbildungsfähigkeit  eines  Karzinoms  nach 
Böntgenbestrahlung  ist  um  so  größer,  je  größer  die  organ- 
f  spezifische  Involutionsbereitschaft  des  Muttergewebes  ist.  Dem¬ 
nach  ist  Röntgenkastration  nicht  nur  beim  Uterus-,  sondern  auch 
beim  Mammakarzinom  angezeigt,  Jodtherapie  bei  Schilddrüsen- 
und  Mammakarzinom  usw. 

Insulin  und  Diabetes.  Mitteilung  über  die  Forschungsergeb¬ 
nisse  amerikanischer  Autoren,  welche  in  dem  aus  Ochsenpankreas 
hergestellten  Präparat  „Insulin“  ein  sehr  vielversprechendes 
1  Mittel  gegen  Diabetes  gefunden  zu  haben  scheinen. 

Urotropin  zur  Behandlung  des  Intertrigo.  Um  die  amoniaka- 
lische  Harnzersetzung  hintanzuhalten,  wurde  Säuglingen  mit 
Intertrigo  täglich  0,5—1  g  Urotropin  gegeben.  Erfolge  sehr  zu- 
:  friedenstellend.  Reuss  (Wien). 


26.  April  1923,  Nr.  17. 

❖Uetonr  Harnröhren-  und  Btasengonorrhoe  beim  Weibe.  R.  Fran  z.  303. 

Ucber  abdominale  Stauung.  L.  H  e  s  s.  306. 

❖Ueber  klinisch-morphologische  Kropf  formen.  E.  Gold  und  V.  O  r  a  t  o  r.  309. 

Weiterer  Beitrag  zur  Kochsalzfrage.  M  Engländer.  310. 

❖I  Jeher  das  MasMarmgeschwür.  W.  Zweig.  310. 

Komplette  Uterusruptur  —  behaupteter  Kunstfehler.  J.  R  e  d  e  r.  311. 

Allgemeine  Bemerkungen  zu  obigem  Kochsalz.  L.  K  n  a  p  p.  314. 

Ueber  Harnröhren-  und  Blasengonorrhoe  beim  Weibe.  Fort¬ 
bildungsvortrag.  Verf.  sieht  in  der  desinfizierenden,  örtlichen 
Behandlung  (Injektionen,  Urethralstäbchen)  die  wirksamste  und 
einfachste  Therapie  der  Harnröhrengonorrhoe.  Im  subakuten 
und  chronischen  Stadium  eventuell  Kombination  mit  Vakzine¬ 
therapie  und  unspezif.  Reizbehandlung. 

Ueber  klinisch-morphologische  Kropfformen.  Es  wird  fol¬ 
gende  Einteilung  vorgeschlagen: 

I.  Diffuse  Strumen: 

A.  Adoleszentenstruma  (entrophisch-hyporrhoisch). 


B.  Diffuse  Kolloidstruma: 

1.  entrophische  (entrophisch-hyporrhoisch); 

2.  hypotrophische  (hypertrophisch-hyporrhoisch); 

C.  Basedowstruma  (hypertrophisch-hyperrhoisch).- 
II.  Knotige  Strumen  (Adenome): 

1.  wuchernde; 

2.  regressive: 

a)  kolloidzystische, 

b)  interstitielle; 

3.  Basedowifizierte. 

Ueber  das  Mastdarmgeschwür.  Verf.  beobachtete  bei  5  Fällen 
im  Anschluß  an  akute  Influenzen  plötzlich  aufftretende,  sich  durch 
mehrere  Tage  wiederholende  Mastdarmblutungen,  welche  in 
3 — 4  Tagen  sistierten.  Rektoskopisch:  solitäres  Geschwür  in  der 
Ampulla  resti.  Therapie:  rektale  Einspritzung  von  Gelatine  oder 
Dermatolölemulsion,  eventl.  Betupfen  der  Ulzeration  mit  Supra- 
reninlösung.  Prognose  günstig.  Reuss  (Wien). 


3.  Mai  1923,  Nr.  18. 

❖Klinische  Studien  über  die  Harnausschieiidung  bei  Kindern  unter  Berücksich¬ 
tigung  des  Wassergehalts  der  Nahrung.  Nobel,  E.  321. 

Ueber  Lysozymwirkungen.  Nakamura,  O.  322. 

❖Ueber  die  Wirkung  parenteral  einverleibter  aseptisch  gewonnener  Milch  bei 
verschiedenen  internen  Leiden.  H  ö  g  1  e  r,  F.  und  Seidel,  F.  323. 

❖Ueber  orales  Rasseln.  Schick,  A.  325. 

❖Ueber  abdominale  Stauung.  (Schluß).  Hess,  L.  327. 

Klinische  Studien  über  die  Harnausscheidung  bei  Kindern 
unter  Berücksichtigung  des  Wassergehalts  der  Nahrung.  Studien 
über  die  Harnmenge  iim  Verhältnis  zum  Nahrungsgewicht,  den  Ein¬ 
fluß  der  Nahrungskonzentration  auf  die  Harnausscheidung,  sowie 
den  von  KochsalzzuLage  auf  die  Diurese.  Bestimmungen  des  re¬ 
duzierten  spezifischen  Gewichts.  Wasserbelastungsversuche. 

Ueber  die  Wirkung  parenteral  einverleibter  aseptisch  gewon¬ 
nener  Milch  bei  verschiedenen  internen  Leiden.  Es  wird  über 
günstige  Heilerfolge  berichtet,  welche  bei  verschiedenen  Krank- 
heitsprozessen  (chronischen  Arthritiden,  Bronchitiden,  Encepha¬ 
litis,  Chorea,  Neuralgien,  Drüsenerkrankungen  usw.)  durch  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  mit  aseptisch  gewonnener  Milch  erzielt 
wurden,  obzwar  die  Injektionen  keinerlei  Fieberreaktion  zur  Folge 
hatten.  Die  therapeutische  Wirksamkeit  beruht  also  nicht  auf  dem 
Fieber,  sondern  dürfte,  wie  die  8—12  Stunden  post.  inj.  auftretende 
Zunahme  der  Urinmenge  vermuten  läßt,  auf  kolloidchemische  Vor¬ 
gänge  zurückzuführen  sein,  welche  eine  Rückbildung  der  entzünd¬ 
lichen  Ödeme  in  der  Umgebung  der  Krankheitsherde  zur  Folge 
haben  dürfte. 

Ueber  orales  Rasseln.  Die  orale  Auskultation  ist  ein  be¬ 
quemes,  einfaches  Mittel  zur  schnellen  Orientierung. 

Ueber  abdominale  Stauung.  In  dem  Vorgang  der  Dekom¬ 
pensation  greifen  nicht  bloß  mechanische  Faktoren  ein,  sondern 
auch  eine  Reihe  extrakardialer  Momente.  In  den  Gefäßen  der 
Bauchorgane  können  nervöse  Störung  auf  die  Verteilung  des 
Blutes  Einfluß  gewinnen.  Zu  den  vom  Herzen  ausgehenden  me¬ 
chanischen  Störungen  tritt  die  Organdisposition  maßgebend  hinzu. 
Die  Organe  sprechen  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  auf  die  durch 
Zirkulationsstörung  entstehenden  „Stauungsgifte“  verschieden  an. 
Es  wird  u.  a.  darauf  hingewiesen,  daß  im  Kindesalter,  wo  die 
Leber  dehnbar  ist,  bei  dekoimpenisierten  Herzfehlern  meist  große 
Lebertumoren,  aber  entweder  gar  keine  oder  sehr  spät  auftretende 
Oedeme  der  Beine  gefunden  werden.  Bei  ödembereiten  Fällen  ist 
zwar  die  Milz  stark  vergrößert,  die  Leber  aber  gewöhnlich  nicht. 
Bei  isolierter  Milzstauung  ist  ein  Sperrvorgang  in  der  vena  portae 
oder  lienalis  anzunehmen.  —  Therapeutisch  gilt  es  bei  der  Dekom¬ 
pensation  „nicht  bloß  den  Motor  zu  verbessern,  der  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  Störung  war,  sondern  auch  das  Organ  in  seiner  hunk- 
tion  zu  unterstützen,  das  infolge  seiner  Fehlregulation  sich  störend 
einschiebt.“  Reuß  (Vien). 


10.  Mai  1923,  Nr.  19. 


❖Di,c  Aetiologie  der  Alters-Phthise.  Schlesinger,  H.  839. 

Ueiber  den  Einfluß  der  Labyrinth-Reizung  auf  die  zerebellare  dynamische 


Ataxie.  G  a  t  o  C  h  e  r,  S.  340. 


Ueber  die  Röntgenempfii*llicbkeit  verschiedener  Sorten  einer  Pflanzen- 
gattung.  P  e  t  t  y,  E  345. 

Zerebrale  Lähmung  nach  Halskompression  (Strangulation).  Grosz,  K.  345. 


Die  Aetiologie  der  Alters- Phthise.  Die  Tuberkulose  ist  im 
Alter  nicht  seltener  als  im  mittleren  Lebensalter,  doch  erscheint 
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sie  infolge  verschiedener,  durch  Konstitution  und  Disposition  be¬ 
dingter  Momente  im  Senium  in  anderen  anatomischen  Formen  und 
unter  anderem  klinischen  Bild. 

Uebcr  die  Sachs-Georgi-Reaktion  und  ihre  Bedeutung  bei  der 
Diagnose  der  latenten  Lues  auf  Grund  geburtshilflicher  Erfah¬ 
rungen.  Seit  das  Blut  der  Frauen  an  der  Budiapester  Frauenklinik 
neben  der  Wa.  R.  auch  mittels  der  S.  G.  R.  untersucht  wird,  wurde 
keine  einzige  Mutter,  die  ein  luetisches  Kind  zur  Welt  brachte, 
frei  von  Lues  befunden.  Es  gibt  keine  sog.  Golles-Mutter. 

Reu  ss  (Wien). 

17.  Mai  1923,  Nr.  20. 

lieber  Meßmethoden  für  radioaktive  Stoffe.  F  e  r  n  a  u  ,  A.  355. 

Ueber  das  Reizproblem.  Keining,  E.  und  K  e  u  t  z  e  r,  F.  356. 

Wirkung  der  am  Duodenum  applizierten  Reize  auf  den  Magen  B  ä  r  s  o  n  y, 
Th.  und  Hortobägyi  358. 

❖Ein  neuer  Handgriff  bei  Extraktion  in  einfacher  Steißlage.  Wasser¬ 
mann,  M.  358. 

Steißbeinresektion  unter  der  Geburt.  Werner,  P.  360. 

Die  künstliche  Schwangerschaftsunterbrechung  vom  Standpunkt  des  Medi¬ 
ziners  und  des  ‘Juristen  in  Hinsicht  auf  die  derzeit  geltenden  gesetzlichen 
Bestimmungen.  I.  Ueber  die  Schwierigkeiten  der  ärztlichen  Indikations¬ 
stellung  zum  künstlichen  Abortus.  P  e  h  a  m,  H.  361.  —  II.  Schein¬ 
indikationen  .  H  a  b  e  r  d  a,  A.  362.  —  III.  Die  strafrechtliche  Beur¬ 

teilung  des  eine  Fruchtabtreibung  vornehmenden  Arztes  H  ö  p  1  e  r.  E.  364. 

Ein  neuer  Handgriff  bei  Extraktion  in  einfacher  Steißlage. 
Man  geht  mit  der  der  Rückenstellung  des  Kindes  gleich¬ 
namigen  Hand  ein,  führt  den  Zeigefinger  zwischen  den  Kindes¬ 
beinen  über  die  Symphyse  hoch,  zwängt  ihn  in  die  Hüftbeuge  des 
Kindes  ein  und  übt  erst  oberhalb  des  kindlichen  Hüftgelenks  den 
Zug  aus.  Reu  ss  (Wien). 

.  24.  Mai  1923,  Nr.  21. 

Zum  Urobilinproblem.  Weltmann,  O.  389. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Diazoreaktion  im  meinschlichen  Blute.  Lcim- 
d  ö  r  f  e  r,  A.  und  C  h  a  r  n  a  ß,  D.  393. 

❖Die  Behandlung  der  lokalen  Fusospirochaetosen  durch  Gefrierung.  J  e  1  i  - 
n  e  k,  V  393. 

❖Zur  Frühoperation  der  akuten  Pankreatitis.  Schwarzmann,  E.  397. 

❖  Vorläufige  Mitteilung  über  neurologische  Erfahrungen  mit  Phlogetan.  F  i  n- 

z  i ,  A.  398. 

❖  Ueber  Leukocytose  und  Beeinflussung  des  weißen  Blutbildes  durch  Phloge¬ 

tan,  H  i  e  h  1,  J.  400. 

Johann  Friedrich  Dieffenbach  in  Wälem.  Fischer,  J.  401. 

Die  Behandlung  der  lokalen  Fusospirochaetosen  durch  Gefrie¬ 
rung.  Bei  zahlreichen  schweren  Fällen  von  ulceröser  Stomatitis, 
welche  der  medikamentösen  Behandlung  (auch  Salvarsan)  wider¬ 
standen,  wurde  durch  Gefrierung  mittels  Kelenstrahl  in  kürzester 
Zeit  vollständige  Heilung  erzielt. 

Zur  Frühoperation  der  akuten  Pankreatitis.  33  jähriger  Mann 
mit  seit  längerer  Zeit  bestehenden  kolikartigen  Schmerzanfällen. 
Operation  ergab  enorm  geschwollenen  Pankreas.  Breite  Spal¬ 
tung.  Operationserfolg  ausgezeichnet. 

Vorläufige  Mitteilung  über  neurologische  Erfahrungen  mit 
Phlogetan.  Ermunternde  Versuchsergebnisse  bei  spastischer 
Spinalparalyse,  multipler  Sklerose,  auch  Tabes  und  propr.  Para¬ 
lyse. 

Ueber  Leukocytose  und  Beeinflussung  des  weißen  Blutbildes 
durch  Phlogetan.  Phlogetaninjektionen  beeinflussen  bei  Unter¬ 
funktion  des  Knochenmarks  die  Leukopoese  in  intensivem  Maße. 

31.  Mai  1923,  Nr.  22. 

Experimentelle!»  und  Klinisches  zur  Peritonitisfrage.  Schönbauer, 
L.  373. 

❖Weitere  Erfahrungen  über  die  Phlogetantherapie  der  Tabes  dorsalis. 
Fischer,  O.  376. 

❖Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Kutscha-Liß- 
berg.  379. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Strahlenabsorption  für  das  Zustandekommen  der 
biologischen  Röntgenreaktion.  P  e  t  r  y,  E.  382. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  Phlogetantherapie  der  Tabes 
dorsalis.  Unter  35  Fällen  konnte  bei  16,  und  zwar  auch  chronisch 
progredienten  Fällen  wesentliche  Besserung,  bei  13  Fällen  ge¬ 
ringe,  aber  doch  deutliche  Besserung  erzielt  werden;  nur  6  Fälle 
blieben  unbeeinflußt. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  6  Fälle. 
Extrapleurale  Lungenplombierung  mit  Paraffin  nach  Pleurolyse. 
Ein  Fall  (3  jährige  Beobachtung)  kann  als  geheilt  angesehen  wer¬ 
den.  3  Fälle  kamen  trotz  Operation  zum  Exitus.  2  Fälle  ge¬ 
bessert.  Reu  ss  (Wien). 


7.  Juni  1923,  Nr.  23. 

Das  experimentelle  Teerkarzinom  der  Maus.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  B.  469. 

❖Ueber  die  Erfolge  der  Milzbestrahlung  in  der  Gynaekologie.  Werner,  P.  412. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Digitalis  auf  das  eosinophile  Blutbild.  Recht, 

G.  415. 

❖Beeinflussung  von  Strumen  durch  Ovarialextrakt.  Bauer,  R  o  b.  416. 

Ueber  die  Erfolge  der  Milzbestrahlung  in  der  Gynaekologie. 

Bei  71  Fällen  von  Blutungen  gelang  es  50  mal,  letztere  durch 
Milzbestrahlung  zu  beherrschen.  Am  geeignetsten  scheinen  Blu¬ 
tungen  vom  polymenorrhoischen  Typus.  Dauerresultate  nur  bei 
33  Prozent.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  direkte  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Blutgerinnung.  3  Fälle  von  Melaena  neonatorum, 
darunter  2  schwere,  kamen  nach  Bestrahlung  mit  kleinen^Dosen 
zur  Heilung;  die  prophylaktische  Bestrahlung  bei  3  Fällen  von 
Placenta  praevia  blieb  erfolglos. 

Beeinflussung  von  Strumen  durch  Ovarialextrakt.  Bei  5  Pa¬ 
tientinnen  wurde  nach  wenigen  Injektionen  von  Ovoglandol  rasche 
Rückbildung  von  Strumen  beobachtet.  Reuss  (Wien). 

24  Juni  1923  Nr.  24. 

❖Zur  chirurgischen  Behandlung  des  nicht  resezierbaren  Ulcus  iluodend  (Magen¬ 
resektion  zur  Ausschaltung  des  Ulcus.  Finsterer,  H.  425. 

Zur  Indikation  der  operativen  Behandlung  der  Cholelithinsis.  Lehmann, 

H.  428 

❖Zur  Frage  der  Magenlues.  N  e  u  in  a  n  n,  Lj.  431. 

Eine  neue  Methode  der  Phimosenoperation  mit  plastischer  Erweiterung  des 
inneren  Blattes  des  Praeputiums.  Heimmer,  G.  432. 

Gedächtnisrede  auf  W.  C.  v.  Röntgen.  E  i  s  e  1  s  b  e  rg.  432. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  des  nicht  resezierbaren  Ulcus 
duodeni.  (Magenresektion  zur  Ausschaltung  des  Ulcus).  Aim 

besten  bewährt  hat  sich  Verfasser  die  Kombination  der  unilate¬ 
ralen  Pylorusausschaltung  mit  der  Resektion  des  Magens. 

Zur  Frage  der  Magenlues.  43  jährige  Patientin  mit  circulärem 
Tumor  der  pans  pyloriica.  Resektion.  Chronisch  entzünd!.  Ge- J 
webe.  Wassermann  starkpos.  Nach  der  Operation  antiluetische 
Behandlung.  Ausgezeichneter  therapeutischer  Erfolg. 

Reuss  (Wien). 

21.  Juni  1923,  Nr.  25. 

❖Ueber  diie  Muskelatrophie  nach  Verletzungen  und  neuartige  Versuche  zur 
Verhinderung  derselben.  Mandl,  F.  441. 

❖Nebennierenreduktion  und  epileptischer  Krampf.  Kutscha-Liß- 
b  e  r  g.  443. 

❖Die  praktische  und  theoretische  Bedeutung  der  Chlorbestimmung  im  Liquor 
cerebrospinalis.  Neu  da,  P.  447. 

❖Diurcseversuohe  an  gesunden  Kindern  unter  Einhaltung  einer  bestimmten 
Ernährungskonzentration.  Hecht,  A.  F.  449. 

Die  nervöse  Stauungstherapie  b'eii  Kreislauf  erkrankungen.  Peiler,  S.  449. 

❖Zur  Indikation  der  operativen  Behandlung  der  Cholelithiaris.  (Schluß). 
Lehmann,  H.  450. 

Ueber  die  Grundlagen  der  gesundheitlichen  Jugendfürsorge.  U  h  1  i  r  z,  R.  451. 

Ueber  die  Muskelatrophie  nach  Verletzungen  und  neuartige 
Versuche  zur  Verhinderung  derselben.  Die  Muskelatrophie  läßt 
sich  meist  ganz  verhindern,  wenn  man  0,5  prozentige  Novokain¬ 
lösung  (ohne  Adrenalinzusatz)  in  der  Menge  von  20 — 30  cm3  im 
Verletzungsbereich  intramuskulär  injiziert  und  diese  Injektion  an 
2 — 4  aneinander  folgenden  Tagen  wiederholt.  Novokain  hebt  die 
Tonussteigerung,  welche  nach  Verletzungen  auftritt  und  zur  Atro¬ 
phie  führt,  auf  und  verhindert  letztere. 

Nebennierenreduktion  und  epileptischer  Krampf.  Exstirpation 
einer  Nebenniere  nach  Fischer-Brünning  bei  11  Epileptikern 
4  Fälle  unbeeinflußt,  6  gebessert,  ein  Fall  seit  2  Jahren  krampf- 
fred. 

Die  praktische  und  theoretische  Bedeutung  der  Chlorbestim¬ 
mung  im  Liquor  cerebrospinalis.  Es  ergab  sich  bei  extramenin- 
gealen  Erkrankungen  einerseits  Chlorvermehrung  (Ghoruraemie, 
Eklampsia  gravidarum),  andererseits  -Verminderung  (chronische 
Nephritis  im  hypochloraemischen  Stadium);  bei  intrameningealen 
Erkrankungen  Chlorverminderung  (Meningitiden,  manche  Tumoren, 
manche  Enzephalitiden),  andererseits  Chlorvermehrung  (Hirn- 
abzesse,  Tumoren-  bes.  Basis?). 

Diureseversuche  an  gesunden  Kindern  unter  Einhaltung  einer 
bestimmten  Ernährungskonzentration.  Bei  Kindern,  welchen 
längere  Zeit  hindurch  dieselbe  Nahrung  verabreicht  wurde,  und 
zwar  in  vierstündigen  Intervallen  je  6  Hektonem  in  gleicher  Kon¬ 
zentration,  wurde  die  Diurese  nach  Koffein  und  Diu  r  et  in  unter¬ 
sucht  und  nur  bei  2  Diuretinversuchen  eine  geringe  Steigerung  der 
Harnmenge  festgestellt.  Novasurolinjektionen  hatte  eine  mählige 
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Steigerung  der  Wasser-  und  Nalldiurese  zur  Folge,  Pituitrin  hatte 
bei  nervöser  Polygurie  sekretionshemmende  Wirkung. 

Zur  Indikation  der  operativen  Behandlung  der  Cholclithiaris. 
Sofortige  Operation  bei  akuter  Cholezystisis  mit  Beteiligung  des 
Peritoneums.  Möglichst  frühe  Operation  des  chronischen  Chole- 
dochusverschlusses.  Sofortige  Operation,  wenn  Fieber  den  letz¬ 
teren  kompliziert.  Reuss  (Wien). 

28.  Juni  1923,  Nr.  26. 

Immunitätaprobleme  der  Haut.  Volk,  R.  459. 

«{•Zur  Frage  der  klinischen  Verwertbarkeit  der  haemoklastischeu  Krise  (Widal). 
Lauda,  E.  und  S  e  h  m  i  d,  O.  462. 

Zur  quantitativen  Diazoprobe  im  Harn.  Eiseisberg,  K.  P.  und 
Spengler,  H.  466. 

«{•Ueber  die  Verstärkungismöglichkeit  bactericiider  Substanzen  durch  hyper¬ 
tonische  Traubenzuckerlüsungen.  L  a  t  z  e  1,  R.  463. 

Sofortige  Knochenplastik  nach  Unterkieferresektion.  Pichler,  H.  465. 

«§*T rommels  chlägfeif  i  n  g er  und  Aortenklappeninsuffizienz.  C  z  y  h  1  a  r  z,  E.  466. 

Zur  Frage  der  klinischen  Verwertbarkeit  der  haemoklastischen 
Krise.  Die  Widal’sche  Reaktion  (Leukozytensturz  nach  Milch¬ 
zufuhr)  ist  auch  in  Kombination  mit  der  UmbeFschen  Reaktion 
für  tlie  Diagnose  einer  Lebenschädigung  nicht  verwertbar. 

Ueber  die  Verstärkungsmöglichkeit  bactericider  Substanzen 
durch  hypertonische  Traubenzuckerlösungen.  Bericht  über  vorzüg¬ 
liche  therapeutische  Erfolge,  welche  speziell  bei  Polyairthritis  und 
Endokarditis  (auch  bei  Kindern),  Pneumonie,  Lungenödem  erzielt 
würde,  wenn  dter  Verabreichung  des  bakteriziden  MitteLs  —  ge¬ 
wöhnlich  Trypaflavin  —  eine  intravenöse  Injektion  von  20  ccm 
50  prozentiger  Traubenzuckerlösung  („Osmon“,  Pharm.  Ind.  A.  G. 
W.icn-Kloster-Neuburg)  vorausgeschickt  wurde. 

Trommelschlägelfinger  und  Aortenklappeninsuffizienz.  Trom- 
m eischlägelfinger  bei  Aortenklappeninsuffizienz  sprechen  gegen 
die  syphilitische  Aetiologie  dieses  Herzfehlers. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift. 

3.  März  1923,  Nr.  10. 

Die  Begutachtung  von  Verletzungen  und  ihren  Folgen.  M  e  i  x  n  e  r,  K.  469. 

«{•Bedeutung  der  Pyelitis  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Richter,  J.  477. 

Gewerbliche  Vergiftungen  in  Wien.  Adler-Herzmark,  J.  483. 

Herz  und  Gefäße  hei  Stoffwechselkrankheiten  (Diabetes,  Fettsucht,  Gicht) 
(Schluß).  M  i  n  k  o  w  >s  k  i,  O.  484. 

❖Zur  Frage  der  „Kriegsnephritis“.  N  y  i  r  i,  W.  488. 

Ueber  Teheein.  W einberge  r,  Alex.  504. 

Bedeutung  der  Pyelitis  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Fort¬ 
bildungsvortrag.  Verfasser  hatte  ausgezeichnete  Erfolge  mit  der 
Verbindung  der  üblichen  konservativen  mit  der  aktiven  Therapie: 
Ureterensondierung,  Nierenbeckenspülungen)  ev.  Autovakzin¬ 
behandlung. 

Zur  Frage  der  „Kriegsnephritis“.  Zusammenfassende  Dar¬ 
stellung  mit  Literaturübersicht.  Die  Kriegsnephritis  ist  eine  Misch- 
form  zwischen  Nephritis  und  Nephrose  und  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  der  Glom erulen ephnitis  des  Friedens  mit 
nephrotischem  Einschlag. 

10.  März  1923,  Nr.  11. 

Die  Behandlung  dos  Abortus.  L  a  t  z  k  o,  W.  517. 

Gewerbliche  Schädiguingen  der  Frauen.  Herrmann,  E.  523. 

Salvarsanschäden.  (Schluß).  Kerl,  W.  531. 

Die  Begutachtung  von  Verletzungen.  (Schluß).  Meixner.  535. 

17.  März  1923,  Nr.  12/13. 

«{•Zur  Frage  der  Syphlliisbehaudlung.  Arzt,  L.  563. 

«{•Fortschritte  in  d'eir  Therapie  der  Pyelitis.  B  1  u  m,  V.  565. 

«{•Ueber  eine  „paradoxe“  DilgjtalLswirkung.  Brau  n,  L.  372. 

«{•Ueber  Infektion  und  Reinfektion  des  Weibes  mit  Gonokokken.  B  u  c  u  r  a.  577. 

«{•Das  Resorzin  in  der  Dermatotherapie.  Ehrmann,  S.  581. 

«{•  Allgemeine  oder  örtliche  Anästhesie  bei  Bauchoperationen.  Finsterer, 
H.  583. 

Viscerale  Schmerzempfiudung.  Fröhlich,-  A.  586. 

«{•Therapie  des  Nasenblutens.  II  a  j  e  k,  M.  589. 

Das  Medikament  „Röntgenstrahlen.  Holzknecht,  Ci.  und  P  o  r  d  e  s,  F.  594. 

«{•Bemerkungen  zur  Digitalistherapie.  J  >a  g  i  c,  N.  595. 

Beobachtungen  an  Kranken  mit  Stenokardie  und  Lungenödem.  K  a  u  f  - 
m  a  n  n,  R.  597. 

•{•Ueber  Radiumtherapie.  Kerl,  W.  603. 

tDie  allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Kren,  O.  606. 

«Kleber  aktive  Immunisierung  hei  Tetanus  und  Diphtherie.  Löwenstein, 
E.  610. 


•{•Kieselsäuretherapie  bei  Hautkrankheiten.  Luithlen,  J.  613. 

•{•Ueber  die  Beziehungen  der  Frühbehandlung  der  Syphilis  zum  Ausbruch  der 
spezifischen  Nervenkrankheiten.  M  a  r  b  u  r  g,  O.  616. 

«{•Beitrag  zur  Behandlung  der  multiplen  Sklerose.  M  a  1 1  a  u  s  c  h  e  c  k,  E.  619. 

«{•Ueber  die  Hg-  und  As-Dosierung  bei  der  Therapie  der  Lues  hereditaria. 
Moll,  L.  623. 

Zur  Kenntnis  der  fixen  pemphigoiden  Arzneierytheme.  N  o  b  1,  G.  628. 

Zur  Frage  der  Syphilisbchandlung.  „Jodhexarin“  (Pharm. 
Ind.  A.  G.  Wien),  eine  Verbindung  von  Jodkalzium  mit  Hexa¬ 
methylentetramin,  intravenös  zu  injizieren,  hatte  gute  Wirkung  bei 
schweren,  ulzerösen  Spätformen  der  Lues,  Kopfschmerzen,  Lues 
der  inneren  Organe.  „Traust usan“,  eine  kolloidale  Gummilösung, 
bewährte  sich  in  Form  intramuskulärer  Injektionen  als  Verstär¬ 
kung  der  kombinierten  Salvarsan-Quecksilbcrkur  bei  Fällen  mit 
positivem  Liquor.  „Jod-Transfusan“,  eine  Verbindung  der  beiden 
genannten  Präparate,  hat  geringere  Reaktionserscheinungen  zur 
Folge  wie  das  reine  Tramsfusan  und  kann  deshalb  auch  bei 
schwächeren  Patienten  zur  Anwendung  gelangen. 

Fortschritte  in  der  Therapie  der  Pyelitis.  Verfasser  empfiehlt 
unter  anderem,  das  Urotropin,  das  den  andern  Ersatzpräparaten 
vorzuziehen  ist,  mit  Salol  gemischt  zu  geben  (Salilramin).  Die 
Kombination  der  Urotropintherapie  mit  der  Darreichung  großer 
Flüssigkeitsmengen  ist  widersinnig.  Im  Beginn  der  Erkrankung 
ist  Alkalisierung  des  Harns  empfehlenswert  (Naitr.  bioarib.,  Magnes. 
carbon.,  Natr.  citric.).  Als  Blasentee  wird  die  Komposition  Fol. 
uv.  ursi,  herb.  Equiseti,  Fol.  menih.  pip.  empfohlen.  Bei  Strepto- 
und  Staphylokokkeninfektion  Balsamika  (Kopaiiva,  Santal,  Ku- 
beben).  Neosalvarsan  wirk:  oft  „wunderbar“,  und  zwar  bei  Pye¬ 
litiden  verschiedenster  Aetiolqgie,  manchmal  wirkt  sie  nicht. 
Schädigende  Wirkung  ’  it  VerPisser  nie  gesehen.  Intravenöse 
Urotropininjektionen  hält  er  für  nicht  gleichgültig.  Die  diu- 
retische  Behandlung  eignet  sich  nur  für  akute  Pyelitis  und  chro¬ 
nische  Farmen  ohne  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  bei  anderen 
Fällen  kann  sie  schädigend  wirken  (Nieren-  und  Herzinsuffizienz!). 
Die  Behandlung  mit  polyvalenter  Vakzine  wirkt  nicht  viel  anders 
als  eine  Milch-  oder  Aolaninjektion.  Der  Autovakzine  ist,  spe¬ 
ziell  bei  der  Kinder-Koliipyelitis  und  der  Schwangerschaftspyelitis, 
eine  spezifische  Bedeutung  beizumessen. 

Ueber  eine  „paradoxe“  Digitaliswirkung.  Bei  einer  60  jährigen 
Herzkranken  wird  im  Stadium  hochgradiger  Insuffizienz  nach  Di¬ 
gitalisgebrauch  wiederholt  ein  2 — 3  tägiger  Schlummerzustand  be¬ 
obachtet,  dem  ein  mehrstündiges  Intervall  von  Euphorie  und  Be¬ 
wegungsdrang  vorausgeht. 

Ueber  Infektion  und  Reinfektion  des  Weibes  mit  Gonokokken. 
Die  Hauptquelle  der  Infektion  und  Reinfektion  ist  der  nur  schein¬ 
bar  geheilte,  .symptomlose  Tripper  des  Mannes.  Von  der  Gesund¬ 
heit  des  letzteren  muß  man  sich  durch  genügende  Provokation 
(Vakzine!)  überzeugen,  ehe  man  die  Behandlung  der  weiblichen 
Gonorrhoe  übernimmt. 

Das  Resorzin  in  der  Dermatotherapie.  Bei  Trichophytia  pno- 
funda  15  Prozent  Resorzinsalbe,  bei  nicht  infizierten  Ekzemen 
3  prozentige  Salben.  In  10—15  prozentiger  Konzentration  keratoly- 
tische,  bei  30  Prozent  Ätzwirkung.  30  prozentige  Resorzinpaste 
bei  jungen  spitzen  Kondylomen,  sowie  bei  Lupus. 

Allgemeine  oder  örtliche  Anaesthesie  bei  Bauchoperationen. 
Durch  die  Lokalanaesthesre  können  auch  alte  Leute,  selbst  bei  be¬ 
stehenden  Herz-  und  Lungenerkrankungen  mit  vollem  Erfolg  selbst 
den  größten  Operationen  unterzogen  werden. 

Therapie  des  Nasenblutens.  Bei  habituellem  Nasenbluten  nach 
entsprechender  Tamponade  Verätzung  der  blutenden  Stelle  der 
pars  ant.  septi  mit  Chromsäure  nach  Anaesthesierung  mit  20  Pro¬ 
zent  Kokain-Adrenalinlösung.  Bezüglich  der  hinteren  Tamponade 
wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  der  Tampon  mindestens 
3 — 4  Tage  im  Nasenrachenraum  belassen  werden  soll. 

Bemerkungen  zur  Digitalistherapie.  Zur  protrahierten  Digi¬ 
taliskur  eignet  sich  am  besten  Digitalispulver;  es  ist  dem  schlecht 
haltbaren  Infus  vorzuziehen.  Bei  hochgradiger  venöser  Stauung 
im  Magen  und  Darm  ist  die  parenterale  Digitalisanwendung  an¬ 
gezeigt.  Bei  akuter  Indikation  intravenöse  Injektion  der  moder¬ 
nen  Präparate,  welche  bei  der  peroralen  Anwendung  entbehrlich 
sind.  Sehr  zweckmässig  sind  intramuskuläre  Injektionen  von  Digi- 
purat,  Digalen  und  ähnlichen  Präparaten,  3—5  cm3  jeden  oder 
jeden  zweiten  Tag. 

Ueber  Radiumthcrapie.  Vorzügliche  Erfolge  bei  flächenhaften 
und  besonders  tumorartig  vorgewölbten  Formen  des  Naevus 
flammeus,  hypertrophischen  Narben  und  Keloiden,  Induratio  penis 
plastica. 
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Ueber  aktive  Immunisierung  bei  Tetanus  und  Diphtherie.  Im¬ 
munisierung  mit  durch  Licht-  oder  Wärmewirkung  entgiftetem 
Tetanustoxin.  Bei  Diphtherie,  dessen  Toxin  eine  ganz  andere  che¬ 
mische  Konstitution  zeigt,  führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziel, 
liier  ausgezeichnete  immunisierende  Wirkung  von  überneutrali¬ 
siertem  Toxin-Antitoxingemisch;  diese  Vakzine  wird  vom  Wiener 
serotherapeutischen  Institut  in  Ampullen  abgegeben. 

Kieselsäuretherapie  bei  Hautkrankheiten.  Bei  Pruritus  senilis 
bewährte  sich  die  Kieselsäure  als  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
fehlerhaften  chemischen  Zusammensetzung  der  alternden  Haut; 
Nalr.  Silxcic.  pur.  Merck.  1  prozentige  Lösung,  0,5 — 1 — 2  cm3  intra¬ 
venös. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Frühbehandlung  der  Syphilis  zum 
Ausbruch  der  spezifischen  Nervenkrankheiten.  Auch  bei  der  sta¬ 
tistischen  Verwertung  des  in  der  Sulvarsanära  beobachteten  Kran- 
kenimaterials  muß  die  Behauptung  aufrecht  erhalten  bleiben,  daß 
selbst  die  beste  Behandlung  der  Syphilis  keinen  absoluten  Schutz 
vor  Spätfolgen  bietet. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  multiplen  Sklerose.  Empfehlung 

der  kombinierten  Behandlung  mit  polyvalenter  Typhusvakzine  und 
Silbersalvarsan. 

Ueber  die  11g-  und  As-Dosierung  bei  der  Therapie  der  Lues 
hereditaria.  In  dar  MolFischen  Anstalt  hat  sich  folgende  Behand¬ 
lungsmethode  bestens  bewährt:  1.  Woche:  1.  und  2.  Sublimat¬ 
injektion  (2 — 4  mp);  2.  Woche:  1.  Neosalvarsaninjektion  (ca.  20  mp 
pro  kg)  und  3.  Sublknatinjieiktion;  3.  Woche:  4.  Sublimat-  und 
2.  Neosalvarsaninjektionen;  4.  Woche:  5.  und  6.  Sublimatinjektion; 
5  Woche:  3.  Nieosalv/arsan-  und  7.  Sublimatinjektion  usw.  bis  zu 
zehn  Wochen.  Nach  10 — 12  Wochen  dauernder  Kur  ist  die  Wa-R. 
gewöhnlich  negativ.  Ist  das  Kind  nach  3  Monaten  weiter  Wa- 
negativ  und  frei  von  klinischen  Erscheinungen,  wird  keine  weitere 
Behandlung  vorgenommen.  Es  wird  auf  die  relativ  hohe  Ilg-  und 
As -Toler  anz  das  Säuglings  hingewiesen. 


31.  März  1923,  Nr.  14. 

Zur  Umgestaltung  des  allgemeinen  Krankenhauses  zum  klinischen  Spital. 
Hochenegg,  J.  641. 

❖Ueber  Jod-Basedow  im  Klimakterium.  P  i  n  e  1  e  s,  F.  648. 

Physikalische  Therapie  bei  Geisteskrankheiten.  Raimann,  E.  650. 

❖Schützt  die  Behandlung  der  frischen  Syphilis  vor  dem  späteren  Auftreten  der 
sogenannten  Metaiueis?  Redlich,  E.  655. 

❖Ueber  eine  neue  Therapie  gewisser  Hautkrankheiten.  Scherbe  r,  O.  659. 

❖Ueber  alternierende  Arzneibehandlung.  Schlesinger,  W.  661. 

Gedonkblatt  an  Johann  von  Oppolzer.  Schrotte  r,  H.  663. 

Ueber  Jod-Basedow  im  Klimakterium.  Typischer  Basedow 
im  Anschluß  an  Jodbehandlung  einer  Struma  bei  2  Frauen  im  Be¬ 
ginn  des  Klimakteriums.  Vorher  nicht  die  geringste  Jodempfind¬ 
lichkeit. 

Schützt  die  Behandlung  der  frischen  Syphilis  vor  dem  späteren 
Auftreten  der  sogenannten  Metalues?  Auch  eine  intensive  Behand¬ 
lung  der  Syphilis,  und  zwar  auch  nach  den  neuen  Methoden,  schützt 
durchaus  nicht  mit  irgendwelcher  Sicherheit  vor  der  Metalues; 
auch  das  Intervall  zwischen  Syphilis  und  Metalues  wird  durch  sie 
nicht  verlängert. 

Ueber  eine  neue  Therapie  gewisser  Hautkrankheiten.  Ver¬ 
suche  mit  den  sogenannten  Andriolpräpanaten  Trutlwins,  Jod¬ 
wismut  und  Jod-Uran-Salben.  Günstige  Erfolge,  besonders  mit 
letzteren,  bei  Lichen  ruber  planus,  sowie  bei  tuberkulösen  llaut- 
erkrankungen. 

Ueber  alternierende  Arzneibehandlung.  Wo  2  Medikamente 
gleichzeitig  angewendet  werden  sollen,  empfiehlt  sich,  dieselben 
alternierenden  zu  geben,  z.  B.  Digitalis  mit  Coffein,  Jod,  Diuretin, 
Chinin,  Jod  mit  Diuretin  usw.,  Hefe-Chinin  bei  Malaria,  Hefe-Arten 
bei  Anaemiem  ,  j  ,ri,  : 


7.  April  1923,  Nr.  15. 

Menstruation.  Hirschimann,  F.  685. 

❖Ueber  die  Behandlung  des  Skorbuts.  Pal,  J.  690. 

❖Zur  Therapie  der  Cholelithiasis.  P  i  c  k,  A.  691. 

❖Ueber  die  hormonale  Wirkung  der  Leber  au!  die  Diurese.  Pick,  E.  J.  und 
Wagner,  R.  695. 

Ueber  Schlafmittel.  P  i  1  e  z,  A.  699. 

Ueber  die  Behandlung  des  Skorbuts.  Sehr  gute  Erfolgte  von 
Pferdeseruminjektionen  (1—2  mal  10—20  cc). 
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Zur  Therapie  der  Cholelithiasis.  Empfehlung  eines  Kräuter¬ 
gemisches:  Herb,  marubii,  herb,  agrimoniae  aa  50.0;  Bad.  rhei, 
i  ad.  ononid.  spinös,  aa  25.  1  Kaffeelöffel  dieses  Gemisches  mit 

i/2 — 1  Kaffeelöffel  Fol.  nienth.  pip.,  mit  kochendem  Wasser  auf¬ 
gegossen,  2  mal  täglich. 

Ueber  die  hormonale  Wirkung  der  Leber  auf  die  Diurese.  Bei 
einem  9jährigen  Mädchen  mit  Lebertumor  (Agrooamylie)  und 
Korrelationsstörung  der  innersekretorischen  Organe  ergab  der 
Volhard’sche  Wasserversuch  eine  schwere  Störung  des  Wasser¬ 
haushaltes,  die  sich  in  einer  Hemmung  der  Wasser-  und  Harnstoff¬ 
diurese  äußerte.  Die  Diuresehemmung  wird  auf  den  Mangel  eines 
den  normalen  Quellungs-  und  Quellbarkeitszustand  der  Gewebe- 
und  Bluteiweißkörper  regelnden  Leberhormons  zurückgeführt. 


14.  April  1923,  Nr.  16. 

Nervöse  Herzstörungen.  Hering,  E.  H.  729. 

❖Die  medikamentöse  und  diätetische  Nachbehandlung  des  operierten  Ulcu» 
pepticum.  Schur,  H.  734. 

Der  Wirkungsmechanismus  der  parenteralen  Einfuhr  heteroosmotischer 
Lösungen.  S  t  ej  s  k  e  1,  K.  740. 

Ueber  ühungstherapeutiische  Einwirkung  auf  die  Gestaltung  psychotischer 
Mechanismen.  S  t  r  a  n  s  k  y,  E. 

Die  medikamentöse  und  diätetische  Nachbehandlung  des  ope¬ 
rierten  Ulcus  pepticum.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  können  die 
Patienten  nach  der  Operation  ihre  normale  Kost  ohne  Beschwerden 
genießen  Es  bestehen  offenbar  kompensatorische  Einrichtungen. 
Immerhin  kann  der  antrektomierte  Magen  nach  zweierlei  Rich¬ 
tung  behandlungsbedürftig  werden,  einerseits  zur  Behebung  der 
Folgen  der  erzeugten  Anazidität,  andererseits  wenn  die  Herab¬ 
setzung  der  Azidität  nicht  in  genügendem  Maße  hervorgerufen 
würde.  Behandlung  der  Aehylie  nicht  mit  Pcpsin-H  CI,  sondern 
vor  allem  diätetisch:  nur  gekochte  Eier,  gekochtes  und  gebratenes 
Fleisch,  Gemüse,  Brot,  Butter;  Milch  nur  in  gelabtem  Zustand  (peg- 
ninisiert).  Bei  insuffizienter  Wirkung  der  Operation,  nämlich  un¬ 
genügender  Aziditätsiherabsetzung,  gelingt  diie  Neutralisation  durch 
Alkalien,  welche  vor  der  Operation  sehr  oft  nicht  zu  erreichenJisi, 
leicht.  Operierte  Patienten  sind  bezüglich  ihrer  Magenfunktion  in 
regelmäßigen  Abständen  nachzuuntersuchen. 


21.  April  1923,  Nr.  17.  ' 

Encephalitis  letliargiea.  v.  E  c  o  n  o  m  o,  C.  777. 

❖Ueber  den  Einfluß  der  Malariabehandlung  der  progressiven  Paralyse  auf  den 
histologischen  Prozess.  Sträussler,  E.  und  Koskinas,  G.  783. 

Die  Lichttherapie  in  der  Dermatologie.  Volk,  R.  787. 

Die  Behandlung  des  Abortus.  (Schluß).  L  a  t  z  k  o,  W.  790. 

Die  erocive  und  gangränöse  Balanitis  und  Vulvitis,  ihre  Differentiialdiagnose 
und  die  aetiologisch  verwandten  Prozesse  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 
(Fortsetzung).  Scherbe  r,  G.  795. 

❖Zur  Therapie  des  Bronchialasthmas.  Stein,  L.  809. 

❖  Ueber  Eukodal.  Spengler,  G.  809. 

Ueber  (len  Einfluß  (1er  Malariabehandlung  der  progressiven 
Paralyse  auf  den  histologischen  Prozeß.  Der  histologische  Prozeß 
wird  in  der  Weise  beeinflußt,  daß  das  anatomische  Bild  der  „sta¬ 
tionären  Paralyse“  in  Erscheinung  tritt. 

Zur  Therapie  des  Bronchialasthmas.  Empfehlung  von  Diuretin. 

Ueber  Eukodal.  Eukodal  bewährte  sich  als  Ersatz  von  Mor 
phin  in  Dosen  von  0,01 — 0,02  g  sehr  gut.  Es  hat  keine  unan¬ 
genehme  Neben-  und  Nachwirkung;  es  besteht  nicht  die  Gefahr  der 
Angewöhrtung.  Rteuss  (Wien). 

28.  April  1923,  Nr.  18. 

Moderne  Magen-  und  Darmarzneimittel  und  -Spezialitiäten.  W  a  s  i  c  k  y, 
R.  821. 

❖Die  Behandlung  der  Epilepsie  bei  kleinen  Kindern.  Z  a  p  p  e  r  t,  J.  828. 

❖Leuchtstoffe  in  Medizin  und  Hygiene.  Holzknecht,  G.  831. 

❖Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Kalziums  hei  Funktionsstörungen 
der  menschlichen  Harnblase.  Schwarz,  O.  832. 

Encephalitis  lethargica  (Fortsetzung).  E  c  o  n  o  m  o.  835. 

❖Behandlung  rheumatischer  Iritis  mit  Badener  Schlamm.  Fritz,  A.  852. 

Korrektur  von  Doggennasen  und  ähnlichen  Nasenformen.  Ei  t  n  er,  f.  850. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  bei  kleinen  Kindern.  Bei  Kin¬ 
dern  bis  zum  6.  oder  8.  Jahr  ist  vor  allem  das  Luminal  zu  empfeh¬ 
len,  welches  in  Dosen  von  0,05  (oder  anfangs  0,025)  g  ununter¬ 
brochen  Monate,  ja  Jahre  hindurch  gegeben  werden  kann.  Führt 
die  Luminalbehandlung  allein  nicht  zum  Ziel,  werden  periodisch  _ 
einige  Tage  Bromtherapie  ein  geschoben.  Will  man  die  Salzzufuhr 
einschränken,  so  ist  Sedobrol  zu  empfehlen. 
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Leuchtstoffe  in  Medizin  und  Hygiene.  Bei  Menschen,  welche 
beim  plötzlichen  Übergang  vom  Licht  zur  Dunkelheit  schwer  ein- 
schlafen,  sowie  bei  Kindern,  die  ohne  Licht  schwer  zum  Schlafen 
zu  bringen  sind,  empfiehlt  es  sich,  an  der  Lampe  eine"  Leuchtfolie 
anzubringen,  wie  sie  durch  die  „Wirt  schaftsst  eile  zur  Aufrecht¬ 
erhaltung  des  Zentral-Röntgenlaboratoriums  im  Allgem.  Kranken¬ 
hause  in  Wien“  hergestellt  werden.  Die  Folie  leuchtet  nach  dem 
Verlöschen  des  Lichtes  automatisch  auf  und  blaßt  allmählich  ab. 

lieber  die  therapeutische  Verwendung  des  Kalziums  bei  Funk¬ 
tionsstörungen  der  menschlichen  Harnblase.  Bei  Miktions- 
beschwerden,  welche  auf  einer  Uebererregbarkedt  des  Detrusor  be¬ 
ruhen,  hat  zuweilen  eine  intravenöse  Injektion  von  Kalzium  (lucnv5 
einer  10  prozentigen  Lösung)  ausgezeichneten  Erfolg. 

Behandlung  rheumatischer  Iritis  mit  Badener  Schlamm. 
Augenschlammpackung. 

5.  Mai  1923,  Nr.  19. 

lieber  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Oesterreich.  D  u  r  i  g,  A.  869. 

Die  perniziöse  Anaemie.  T  a  1 1  q  u  i  s  t,  W.  875. 

❖Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Biermer'schen  Anaemie.  Großmann, 
M.  885. 

Nervöse  Herzstörungen.  (Fortsetzung).  Hering,  E.  H.  886. 

Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Biermer’schen  Anaemie. 

Verfasser  macht  bezüglich  der  aetiologischen  Bedeutung  des 
Nahrungsi'ettes  darauf  aufmerksam,  daß  in  Kroatien  die  perniziöse 
Anaemie  trotz  ausgiebigsten  Fettgenusises  zu  den  größten  Selten¬ 
heiten  gehört  Reu ss  (Wien). 

12.  Mail  1923,  Nr.  20. 

Innere  Erkrankungen  als  Folgezustände  gynäkologischer  Erkrankungen  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Balneologie.  Thal  er,  H.  913. 

Menstruation  und  vegetatives  Nervensystem.  Stolper,  L.  920. 

Familien-  und  Beirufsfürsorge  —  ein  ärztliches  Erwerbsgebiet.  W  e  i  ß,  S.  924. 

Nervöse  Herzstörungen.  (Fortsetzung).  Hering,  H.  £.  928. 

Volkswirtschaftliche  Bemerkungen  über  den  kriminellen  Abortus.  T  h  a  u- 
s  i  n  g,  H.  941. 

19.  Mai  1923,  Nr.  21. 

Aufgaben  und  Ziele  gerichtlicher  Medizin.  N  e  u  r  e  e  t  e  r,  F.  957. 

4* Vergleich  des  Ernährungszustandes  der  Schulkinder  und  Anstaltskinder  in 
Wien  in  den  Jahren  1920 — 1923.  Nabel,  E.  964. 

lieber  Fleckfieber  und  seine  Behandlung  mit  kolloidalen  Silbermitteln. 
Keraten,  H.  E.  966. 

Die  erosive  und  gangränöse  Balanitis  und  Vulvitis  usw.  (Fortsetzung). 
•Scherbe  r.  975. 

Erinnerungen  an  Leopold  v.  Ditfle:l.  D  i  1 1  e  1,  L.  G  992. 

Vergleich  des  Ernährungszustandes  der  Schulkinder  und  An¬ 
staltskinder  in  Wien  in  den  Jahren  1920  bis  1923.  Der  Ernährungs¬ 
zustand  der  Wienler  Anstaltskinder  hat  sich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  um  etwa  einen  Peliidisigriaid  gebessert.  Im  Hinblick  auf 
eine  gewisse  Hemmung  im  Längenwachstum  erscheint  die  syste¬ 
matische  Verabreichung  von  A-Vitamin  (Lebertran)  erwünscht. 

26.  Mai  1923,  Nr.  22. 

Indikationsstellung  der  Strahlenbehandlung  in  der  Gynäkologie.  II  a  1  - 
b  a  n,  J.  1009. 

Der  Einfluß  abnormer  Ernährung  auf  die  Magen  -  Darmfunktion.  Elias, 
II.  1013. 

❖Zur  Behandlung  veralteter  rheumatischer  Gelenkserkrankungen  mittels  der 
Badener  „kombinierten“  Thermalkur.  Schütz,  J.  1017. 

Nervöse  Herzstörungen.  (Schluß).  Hering,  E.  H.  1020. 

Zur  Behandlung  veralteter  rheumatischer  Gelenkserkrankun¬ 
gen  mittels  der  Badener  „kombinierten“  Thermalkur.  Die  Kombi¬ 
nation  der  natürlichen  Badener  Kurmittel  (Schwefelbäder, 
Schlammpackungen)  mit  anderen  physikalischen  Heilmethoden, 
insbesondere  passiven  Bewegungen  und  aktiver  Uebungstherapie, 
kann  döH  noch  Besserung  bringen,  wo  andere  Heilmethoden  ver¬ 
sagt  haben  y 

2.  Juni  1923,  Nr.  23. 

Hypophysenpathologie.  Schiff,  A.  1053. 

❖Ein  Fall  von  Geburtsbehinderung  durch  foetale  Zystenleber  und  Zystennieren. 
K  a  t  z,  H.  1057. 

Menstruation.  (Fortsetzung).  Hitscbmann,  J.  1060. 

Indikationsstelluug  der  Strahlenbehandlung  in  dk>tr  Gynäkologie  (Schluß). 

H  a  1  b  a  n,  J.  1064. 

Menstruation  und  vegetatives  Nervensystem  (Schluß).  Stolper.  1072. 

❖lieber  die  Wirksamkeit  des  Troparins  bei  internen  Erkrankungen.  M  ü  1- 

1  e  r  n,  K.  1085. 


Ein  Fall  von  Geburtsbehinderung  durch  foetale  Zystonleber  und 
Zystennieren.  Frucht  mit  multiplen  Anomalien,  darunter  großen 
Zystennieren  und  Zystemleber  (r.  Leberlappen  fast  ganz  in  eine 
mehnkannmorige  Zyste  umgewaindelt,  im  1.  Lappen  2  mißgroße 
Zysten).  Geburt  zwei  Wochen  vor  dem  eirrechneten  Termin.  Nach 
Geburit  des  Kopfes  und  Entwicklung  der  Arme  erweist  sich  die 
Eviszeraition  als  notwendig.  Wochenbett  ohne  Störung. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Troparins  bei  internen  Erkran¬ 
kungen.  Traparm,  Verbindung  von  Papaverin  mit  Novatrapin, 
leistet  vorzügliche  Dienste,  insbes.  bei  Galleinblasenkrämpfen, 
Schweißen  der  Phthisiker,  Ulkusschmerzen,  Asthma  bronchiale. 

9.  Juni  1923,  Nr.  24. 

Zum  Verexbungsproblem  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bucura.  1101. 

❖Ueber  die  epidemiologische  Beziehung  zwischen  Herpes  zoster  und  Varizellen. 
Mayeihof er,  E.  1105. 

❖Die  Herzneurose,  ihre  diagnostischen  und  therapeutischen  Irrtünreer  S  in- 
g  e  r,  R.  1107. 

Enzephalitis  lethargica  (Fortsetzung),  v.  E  c  o  n  o  m  o.  1113. 

Der  Einfluß  abnormer  Ernährung  auf  die  Magen- Darmfunktion  (Fortsetzung). 
E  1  i  >a  s,  H.  1118. 

❖Zur  Behandlung  des  Erysipels.  S  p  i  r  y,  A.  1131. 

Ueber  die  epidemiologische  Beziehung  zwischen  Herpes  zo¬ 
ster  und  Varizellen.  Auf  2  Abteilungen  der  Wiener  Kinderklinik 
traten  im  Anschluß  an  Zoisterfälle  in  der  3.  Woche  Mari  zellen  fälle 
auf,  denen  sich  14  Tage  nach  der  letzten  Varizellenerkrankung 
wieder  ein  Zaster  fall  amreihte.  Die  Beobachtung  ist  ein  neuer¬ 
licher  Beweis  dafür,  d(aß  gewisse  (freilich  durchaus  nicht  alle) 
Herpes  Zoster  -  Erkrankungen  infektiös  sind.  Es  scheint  deshalb 
angezeigt,  iim  Kinderkrankenhause  jeden  Fall  von  Gürtelausschlag 
sofort  abzu sondern. 

Die  Herzneurose,  ihre  diagnostischen  und  therapeutischen 
Inrtümer.  Die  Fehldiagnosen  bei  der  Herzneurose  sind  vor  allem 
Myodegeiieriatia,  Myokarditis  und  Angina  pectoris.  Dementspre¬ 
chend  die  therapeutischen  Fehler  Bettruhe  und  Herzmittel.  Die 
beste  Therapie  besteht  in  körperlicher  Arbeit,  Sport.  Medika- 
mfentöis  erwies  sich  bei  herzneur ol ische n  Beschwerden  Neo-Chi- 
namyl  als  sehr  brauchbar. 

Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Empfehlung  von  Karbol- 
kaimpfer  (Acid.  oarbol.  30,0;  Gamphor  60,0;  Alcohol.  ahs.  10,0). 

16.  Juni  1923.  Nr.  25. 

Diagnostische  Verwertung  der  Albuminurie.  Stejskal,  K.  1145. 

Ein  Fall  von  kardiody  strophischem  Zwergwuchs.  Teins  chert,  O.  1149. 

❖Beitrag  zur  Frage  der  S al v arsan e ry t h e m e .  S  i  1 1  a,  E.  1153. 

Zum  Vererbungspxobleni  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  (Schluß). 
Bucura.  1155. 

Erinnerungen  an  Leopold  G.  Dittel  (Fortsetzung).  D  i  1 1  e  1,  L.  1176. 

Beitrag  zur  Frage  der  Salvarsanerytheme.  Nach  2  anstands 
los  vertragenen  Salvarsaninjektionen  trat  nach  der  3.  (0,6)  eine 
schwere  Dermatitis  auf.  11  Monate  später  trat  nach  0,3  Salvarsan 
abermals  ein  schweres  Erythem  auf. 

23.  Juni  1923.  Nr.  26. 

Bestimmung  der  Blutzuckerschwelle  bei  der  Glykosurie.  F  a  b  e  r,  K.  1189. 

Praktische  Ergebnisse  aus  der  Lehrei  von  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien. 
Novak,  J.  1192. 

❖Ueber  Masernprophylaxe  mit  Masernkonvaleszentenserum.  Iv  undr  a- 
t  i  1  z,  K.  1200. 

Diagnostische  Bedeutung  der  Albuminurie  (Schluß).  S  t  efls  k  ii  1,  K.  1205. 

❖Ueber  das  neue  Schlafmittel  Voluntal.  Mattauschek,  E.  1222. 

Ueber  Masernprophylaxe  mit  Masernrekonvaleszentenserum. 
Bericht  über  ausgezeichnete  Erfolge  mit  dem  D  e  g  w  i  t  z’schen 
Verfahren  an  der  Infektionsabteilung  eines  Wiener  Kinderspitals. 
Da,s  R ekonvaleis zentemserum  wurde  zur  sicheren  sterilen  Aufbe¬ 
wahrung  mit  1 — 2  °/0  Yatriem  verstetzt. 

Ueber  das  neue  Schlafmittel  Voluntal.  In  Dosen  von  0,5  ein 
gutes  Ednschläfieirungsmittel,  von  1 — 2  g  ein  ziemlich  verläßliches 
Schlafmittel.  Keine  Nebenwirkungen.  Sehr  verwendbares  Seda¬ 
tivum.  Keuss  (Wien). 

ZentralblaU  für  Chirurgie,  Leipzig. 

21.  April  1923,  50,  Nr.  16. 

Das  Einmanschettierungsverfahren  an  den  kardialen  Magenpartien.  Hör- 
h  a  m  m  e  r.  633. 

Das  Einmanschettierungsverfahren.  Mandl  und  G  a  r  a.  636. 

Innere  Darmeinklemmung  nach  Gastroenterostomie.  Rieß.  638. 
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Verwendung  von  Glasrohrdrainagen  in  der  Bauchhöhle.  Krumm.  639. 

Temporäre  Ausschaltung  des  Parotis.  Schädel.  640. 

Temporäre  Ausschaltung  des  Parotis.  K  a  e  ß.  641.  ■ 

28.  April  1923,  50,  Nr.  17. 

Kunstaftervieirschlußoperation.  Kaiser.  666. 

Hernie  des  Mesenteriums  dies  Meckelschen  Divertikels.  Sofoteroff.  669. 

Unechte  Rezidive  nach  Gallensteinoperationen.  Orth.  671. 

Arthrodese  des  Kniegelenks.  H  a  ß.  673. 

Redressionsverbaud  fixierter  Knick-Plattfüße.  Löffler.  675. 

5.  Mai  1923,  50,  Nr.  18. 

Ossifikationsstörungen  des  Calcaneus.  Hain.  698. 

Zungenkropf.  Urban.  701. 

*i*\Beckandluug  der  Peritonitis  universalis.  v.  L  ü  k  ö.  703. 

Vorgehen  der  Hernia  inguinaiils  permagna  irreponibilis.  Becker.  705. 

Versorgung  des  tuberkulösen  Ureterstumpfes.  Praetorius.  707. 

Hernia  interna  retrovesicalis.  \V  o  1  f.  709. 

Rumpfstütze  hei  Anlegung  fixierender  Verbände.  Loeffler.  711. 

Fensterdrainage.  zur  Verth.  712. 

Stumpfversorgung  nach  Cholecystectomie.  S  e  i  t  z.  713. 

Uebcr  die  Behandlung  der  Peritonitis  universalis.  In  der 
Zeit,  als  Verfasser  die  diffuse  Peritonitis  mit  Kochsalzspülung 
behandelte,  belief  sich  die  Mortalität  auf  60—70  Proz.  Seit  fünf 
Jahren  gießt  Verfasser  100  g  Aether  in  die  Bauchhöhle  und  hat 
damit  die  Mortalität  auf  30  Proz.  herabgedrückt.  Der  Erfolg  ist 
auf  die  desinfizierende  Wirkung  des  Aethers  und  die  hervor¬ 
gerufene  Hyperämie  zurückzuführen. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

12.  Mai  1923,  50,  Nr.  19. 

Verwendung  des  Tuberkulins  hei  der  chirurgischen  Tuberkulose. 
K  r  a  e  m  e  r.  745. 

19.  Mai  1923,  50,  Nr.  20. 

Technik  der  Radikaloperation  beim  Scheidenkrebs.  Philippowicz.  793. 

Behandlung  des  geschlossenen  totalen  traumatischen  Pneumothorax. 
Feiler.  795. 

♦^Komplikationen  bei  der  Spontanentleerung  einer  im  Bauch  verlorenen 
Klterinme.  Cohn.  798. 

♦f^Narkosenfrage.  B  a  u  m  a  n  n_  800. 

Nephro-Uretetrektomi'e  wegen  Versteinung.  Pilippowicz.  803. 

Perineale  Mastdarmamputation.  N  ather.  804. 

Extremitätenmeßzirkel,  v.  D  i  1 1  r  i  c  h.  807. 

Beseitigung  des  Mageninhalts  bei  Magenoperationen.  Neck.  808. 

Anatomie  der  Milzgefäße.  V  olkmann,  809. 

Komplikationen  bei  der  Spontanentleerung  einer  im  Bauch 
verlorenen  Klemme.  Ein  Patient  war  1921  wegen  eines  per¬ 
forierten  Magenulcus  in  moribundem  Zustand  operiert  worden. 
Wegen  häufiger  Beschwerden  mehrfache  Untersuchungen,  die 
nichts  genaues  ergaben  (Verwachsungsbeschwerden?).  Die 
Röntgenaufnahme  zeigte  den  Schatten  einer  Unterbindungs¬ 
klemme  neben  der  Wirbelsäule.  Die  Operation  zeigte,  daß  die 
Klemme  in  einem  aus  3  Darmschlingen  bestehenden  Konvolut 
lag;  und  zwar  lag  sie  innerhalb  zwei  dieser  Darmschlingen,  die 
enteroanastomosenartig  miteinander  verbunden  waren;  in  einer 
Schlinge  lag  ein  Griff,  in  der  anderen  der  andere  Griff  mit  dem 
übrigen  Teil;  ein  Klemmenmaul  fehlte.  —  Man  muß  also  an¬ 
nehmen,  daß  bei  der  Operation  dieses  Klemmenmaul  abgebrochen 
und  so  die  Klemme  in  den  Bauch  gerutscht  ist.  Dann  hat  zu¬ 
nächst  die  Spitze  der  Klemme  eine  Drucknekrose  des  Darmes 
hervorgerufen,  so  daß  die  Branchen  in  den  Darm  perforierten. 
Dann  haben  die  beiden  Griffe  je  eine  Drucknekrose  an  zwei  an¬ 
einanderliegenden  Darmschlingen  Nekrosen  verursacht,  so  daß 
es  zu  einer  spontanen  Enteroanastomose  gekommen  ist.  —  Nach 
Trennung  der  Enteroanastomose  wurde  die  Klemme  herausgeholt, 
der  Darm  vernäht,  Heilung. 

Zur  Narkosenfrage.  Aether-Chloroformmischungen  sind 
leicht  zersetzlich,  also  gefährlich.  Die  Gefährlichkeit  des  Chloro¬ 
forms  wird  häufig  überschätzt,  die  des  Aethers  unterschätzt.  Die 
Narkosenunglücksfälle  sind  fast  alle  auf  mangelnde  chemische 
Reinheit  des  Narkotikums  (besonders  des  Aethers)  zurückzu¬ 
führen.  Das  Narkotikum  muß  also  stets  auf  seine  chemische 
Reinheit  untersucht  werden;  Zusammengießen  oder  Aufheben  in 
angebrochenen  Flaschen  ist  nicht  zulässig. 

26.  Mai  1923,  50,  Nr.  21. 

Keilresektion  bei  Ancylosis  genu.  P  o  r  z  e  1  1.  826. 

Sphincterersatz  bei  Anus  praeter.  Haejcker.  827. 


Periarterielle  Sympathectomie.  Philippowicz.  829. 

♦f*Periarterielle  Sympathectomie  bei  Sclerodermie.  Horn.  831. 

Ruptur  der  lig.  patellae.  Philippowicz.  833. 

Periartericlle  Sympathektomie  bei  Sklerodermie,  In  einem 
Fall  symmetrischer  Sklerodermie  beider  Arme  wurde  auf  einer 
Seite  die  periarterielle  Sympathektomie  der  A.  bracchialis  aus¬ 
geführt.  Sofort  nach  der  Operation  fühlte  sich  die  vorher  kühle 
Hand  warm  an.  Nach  14  Tagen  gewann  die  Haut  ihre  normale 
Elastizität  wieder.  Am  Oberarm  sind  die  Krankheitserscheinun¬ 
gen  ganz  geschwunden,  am  Unterarm  nicht  völlig. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

2  Juni  1923,  Nr  22. 

Einfluß  hypertonischer  Salzlösungen  auf  Granulationsgewebe,  v.  Gaza.  858. 

Technik  der  Gastroenterostomie.  Philippowicz.  861. 

^Drahtextension  mit  Stahldraht.  Ban  ge.  863. 

Beckenaneurysma.  Neuber.  ' 865. 

Magen- Jejunum-Colonfistel.  Philippowicz.  869. 

Semmelweis  und  Listei\  Weckerling.  870, 

^Perityphlitlis  bei  Chinesen.  Weis  her.  872. 

Drahtextension  mit  rostfreiem  Stahldraht  (V.  2  A  Krupp).  Der 
Hauptnachteil  der  Steinmann ‘sehen  Nagelextension  liegt  in 
dem  gelegentlichen  Auftreten  einer  Infektion  des  Bohrkanals  mit 
nachfolgender  Osteomyelitis  und  Sepsis.  Daher  hat  Klapp  1912 
den  Aluminiumbronzedraht  zur  Extension  eingeführt.  Dieser  hält 
aber  eine  stärkere  Belastung  nicht  aus.  Verfasser  empfiehlt  in 
dem  rostfreien  Strahldraht  von  Krupp  ein  allen  Anforderungen 
gerecht  werdendes  Material.  Während  der  Aluminiumbronzedraht 
bereits  bei  Belastung  mit  42  kg  reißt,  verträgt  der  Stahldraht  die 
doppelte  Belastung, 

Ueber  Perityphlitis  bei  Chinesen.  Perityphlitis  ist  in  China 

selten.  Unter  86  000  Zugängen  der  Poliklinik  in  Tsingtau  beob¬ 
achtete  Verfasser  in  acht  Jahren  nur  2  Fälle. 

9.  Juni  1923,  50,  Nr.  23. 

Transpulmonale  Freilegung  der  Speiseröhre.  Sauerbruch.  889. 

Bogenförmige  Osteotomie  der  Tibia.  Perthes.  891. 

Fall  von  Mesenterialvenentrombo.se.  Philippowicz.  897. 

Einschränkung  der  Tamponade.  Kumaris.  898. 

Zweizeitige  Pylorusresektion  bei  Magencercinom.  Enderlen:  898. 

Antwort  auf  vorstehenden  Artikel.  Z  i  e  g  n  e  r.  899. 

. 

16.  Juni  1923,  50,  Nr.  24. 

•^Narkosen  mit  Aether  und  Chloraethyl.  Kronacher.  954. 

Neue  Narkosenmiaske.  Clemens.  958. 

Fall  von  Herz-  und  Atemlähmung  nach  hoher  Rückenmarksanaesthie.  Phi¬ 
lippowicz.  961. 

Vereinfachte  Lokal anaesthesie.  Philippowicz.  962. 

♦♦♦Fall  von  Hermaphroditismus  verus  alfernans.  Schneiders.  963. 

Behandlung  der  durch  hohe  Dünndarmfistel  entstandenen  Bauchdecken¬ 
ekzeme.  G  ru  e  b  e  r.  968.. 

Iguipunktur  bei  dteir  Behandlung  tuberkulöser  Gelenke.  Abrashanow.  969. 

Aktionsstroui  der  granulierenden  Wiunde.  Beck.  970. 

Ueber  kurzdauernde  Narkosen  mit  Aether  und  Chloraethlyl. 
Verfasser  will  das  Chloraethyl  als  Narkotikum  auch  für  den 
kurzen  Rausch  völlig  abgeischaß’t  wissen.  Er  hält  den  Aether  - 
rausch  mit  der  Jouillard’schen  Maske  für  die  beste  Methode.  (Die 
meisten  deutschen  Chirurgen  werden  diesen  Standpunkt  wohl  nicht 
teilen.  Ref.). 

Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  verus  alternans  unter  dem 
Bilde  einer  Hodenverlagerung.  Ein  16  jähriger  Lehrling  wird  dem 
Krankenhaus  wegen  „Hodenverlagerung“  überwiesen.  Es  findet 
sich  links  ein  kleiner,  lanscheinend  normaler  Hoden,  rechts  ein 
Leistenhoden.  Die  Operation  ergab,  daß  die  als  Leistenhoden  an¬ 
gesprochene  Geschwulst  eine  Tube  mit  Ovarium  und  ein  Uterus¬ 
rudiment  darstellte.  Spätere  Untersuchungen  des  Ejakulats  zeig¬ 
ten,  daß  dasselbe  keine  Spermatrozoen  enthielt.  Der  linke  Hoden 
verfiel  nach  der  Operation  völlig  der  Atrophie. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

23.  Juni  1923,  50,  Nr.  25 

Behandlung-  der  Hallux  valgus.  W  e  g  n  e  r  986. 

Behandlung  der  Cystitis.  B  a  e  r.  987. 

Vorgehen  bei  rachitischen  Verkrümmungen.  Orth.  989. 

Wirksamkeit  der  periarteriellen  Sympathectomie.  M  a  k  a  i.  991. 

Operation  der  Mastdarmfistel.  Kirschmayr.  993. 

Choledochuiscyste.  Adam.  997. 

Die  Choledochoduodenostomie.  J  u  r  a  s  z.  1000. 
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30.  Juni  1923,  50,  Nr.  26 

❖Behandlung  pyogener  Prozesse  vom  Gesicht.  L  ii  w  e  n.  1018. 

❖Behandlung  progredienter  Gesichtsfurunkeil.  Rieder.  1024. 

Die  chronische  Gastritis  des  Ulcusmagens.  Konjetzny.  1026. 

Spätstörungen  bei  Verwendung  von  Catgut.  P  r  o  p  i  n  g.  1028. 

Rollkniegelenk,  t  e  n  Horn.  1030. 

Ucber  die  Behandlung  pyogener  Prozesse  im  Gesicht.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt,  nach  ausgedehnter  Inzision  der  furunkulösen 
Prozesse  Umspritzung  des  ganzen  erkrankten  Gebiets  mit  31 — 
40  ccm  Eigenblut,  das  dem  Patienten  frisch  aus  der  Ellbogenvene 
entnommen  wird.  In  9  Fällen  schnelle  Heilung. 

Zur  Frage  der  Behandlung  progredienter  Gesichtsfurunkel. 
Der  Furunkel  wrird  mit  Kreuzschnitt  gespalten.  Entfernung  des 
erkrankten  Gewebes.  Tamponade  mittels  eines  mit  Diphtherie¬ 
oder  Pferdeserum  getränkten  Gazestreifens. 


7.  Juli  1923,  50,  Nr.  27. 

Chirurgische  Behandlung  des  Gallensteinleideus.  Fink-Finken- 
stein.  1050. 

Exstirpation  hochsitzender  Rektumcarcinome.  B  a  y  r..  1053. 

Technik  der  Resektion  der  sympathischen  Nervenbahnen  am  Hals.  Brü¬ 
ning.  1056. 

Traumatische  Apoplexie.  Metze.  1059. 

Providoform.  Schulze.  1061. 

Naht  des  Ductus  d'eferens.  Seyberth.  1062. 

Magenklemme.  U  n  g  e  r  und  Löwen  st  ein.  1063. 

Gipsspreizer.  Franke.  1063. 

K.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin). 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Leipzig. 

Januar  1923,  177,  Heft  1—2. 

Beitrag  zur  Chirurgie  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs  und  seiner  Kom¬ 
plikationen.  Beer,  Th.  1. 

Freie  Hodenverpflanzung.  Burckhardt,  Hans  und  Hilgenburg, 
Friedrich,  C.  43. 

❖Die  Behandlung  veralteter  Empyeme  (Thorafisteln).  Esau.  55. 

❖Zur  Behandlung  der  Verletzungen  der  männlichen  Harnröhre.  Jastram, 
Martin.  70. 

Ueber  die  Behandlung  der  ischämischen  Muskelkontraktur  durch  freie  Mus¬ 
keltransplantationen.  G  ö  b  e  1 1,  Rudolf.  106. 

Der  Dauerschmerz  als  charakteristisches  Frühsymptom  bei  Pancreatitis  acuta. 
G  1  a  ß,  E.  123. 

Kurze  Mitteilung: 

Ueber  Neuriuoinaiose  der  Harnblase.  Steden,  E.  137. 

Besprechungen: 

Pathologisch-anatomische  Situsbildcx  der  Bauchhöhle.  Oberndorfer, 
Siegfried.  143. 

Die  Analyse  der  Hüftgelenkbewegungen  am  Lebenden,  dargestellt  an  Be¬ 
wegungen  in  der  Frontalebene.  Scheib,  R  i  c  h  a  r  d.  143. 

Genese  und  Therapie  der  echten  Geschwülste.  Lübbert,  A.  und  Lüb- 
bert,  II  a  n  s.  144. 

Die  Behandlung  veralteter  Emphyeme  (Thoraxfisteln).  Ver¬ 
fasser  gibt  ein  Verfahren  an,  welches  ihm  mit  großer  Regel¬ 
mäßigkeit  gute  grfolge  bei  der  operativen  Beseitigung  der  starren 
Eiterhöhlen  geleistet  hat,  die  manchmal  nach  Pleuraempyemem 
Zurückbleiben.  Indikation:  Eiteransammlung,  die  durch  Punktion 
leicht  festgestellt  werden  kann.  Bei  einfachen  Empyemen  wird 
in  örtlicher  Betäubung  die  erkrankte  Brusthöhle  am  tiefsten 
Punkte  in  der  hinteren  Axillar-  oder  Skapularlinie  durch  10  cm 
Haut-Muskelschnilt  hzw.  Rippensektion  freigelegt.  Hierauf  Er¬ 
öffnung  der  Pleura  durch  kleinen  Einschnitt  und  Ablassen  der 

Flüssigkeit.  Drainage.  Bei  veralteten  Empyemen  ist  die 
Prognose  recht  ungünstig,  da  die  Erkrankten  gewöhnlich  sehr 
herabgekommen  sind.  Hier  muß  die  Behandlung  im  Interesse  der 
Schonung  des  Patienten  in  mehrere  Akte  zerlegt  werden.  Wichtig 
bei  der  Operation  eine  gute  und  rasche  Blutstillung.  Zur  Mobili¬ 
sation  der  Brustwand  werden  die  Rippen,  soweit  sie  an  der 
Höhlenbildung  beteiligt  sind,  reseziert.  Auf  diese  Weise  läßt  sich 
ein  nachgiebiger  Hautmuskellappen  hersteilen,  der  sich  dem  pul- 
monären  Höhlenanteil  bestens  anschmiegt;  er  wird  am  vorteil¬ 
haftesten  um  den  vorspringenden  knöchernden  Rand  herumgelegt, 
in  die  Höhle  eingedrückt  und  durch  Nähte  in  der  Höhle  befestigt. 
Drainage  erweist  sich  in  diesem  Falle  als  unnötig.  Die  leider  nie 
bei  der  Thoracoplaslik  ausbleibende  Skoliose  gestaltet  sich  um  so 
weniger  erheblich,  je  früher  operativ  vorgegangen  wird. 

Zur  Behandlung  der  Verletzungen  der  männlichen  Harnröhre. 
Beschreibung  von  21  Fällen.  Als  wichtigste  sich  ergehende  Re¬ 
sultate  sind  zu  nennen:  Bei  frischer,  nicht  infizierter  Harnröhren¬ 
verletzung  ist  die  Einführung  eines  weichen  Katheters  gestattet, 
der  ev.  als  Dauerkatheter  liegen  bleiben  darf.  Falls  die  Ein- 
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führung  des  Katheters  nicht  gelingt,  ist  der  äußere  Harnröhren¬ 
schnitt  angezeigt.  Bei  jeder  Harnröhrenverletzung  soll  die  voll¬ 
ständige  zirkuläre  Naht  der  Harnröhre  angestrebt  werden.  Die 
ausgebildete  Struktur  erfordert  äußeren  Harnröhrenschnitt,  Re¬ 
sektion  und  Naht.  Nachbehandlung  am  besten  mittels  Dauer¬ 
katheters.  L.  Frosch  (Berlin). 


Februar  1923,  177,  Heft  3—4. 

Ueber  Darmparalyse  mit  Diarrhöen.  S  z  e  n  e  s,  Alfred.  145. 

Ueber  Sehnenregeneration.  Experimentelle  Beobachtungen  an  der  Qua- 
dricepssehne  nach  Excision  der  Patella  W  e  h  n  e  r,  Ems  t.  1669. 

Beitrag  zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  traumatischen  Ventrikelzyste. 
Wagner.  196. 

Zur’  Frage  der  Spezifität  der  Herdreaktion  nach  subkutanen  Tuberkulin¬ 
injektionen  bei  fraglichen  Fällen  chirurgischer  Tuberkulose.  M  a  u,  C.  224. 

❖Digipurat  als  Prophylaxe  gegen  postoperative  Lungenkomplikationen? 
Klug,  W.  J.  236. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  paraartükulären  Frakturen  des  proximalen  Ho 
meruisendes.  Ritter,  Leo.  245. 

Kurze  Mitteilung: 

Das  chronische  traumatische  Oeidcm  des  Fußrückens.  Cadenbach, 
L.  283. 

Digipurat  als  Prophylaxe  gegen  postoperative  Lungen¬ 
komplikationen.  Auf  Grund  der  günstigen  Erfahrungen  Mandls 
hat  Verfasser  die  Wirkung  von  Digipuratgaben  post  operationem 
studiert.  Zunächst  ergab  ein  Vergleich  zwischen  Operierten,  die 
mit  Digipurat  nachbehandelt  wurden  und  solchen,  hei  denen  die 
übliche  Prophylaxe  angewandt  wurde,  nicht  ganz  die  günstigen 
Ergebnisse  Mandls,  indem  hier  eine  Mortalität  von  22%  einer 
dortseitigen  von  8  %  gegenüberstand.  Trotzdem  möchte  Ver¬ 
fasser  dem  Digipurat  als  Prophylaktikum  doch  nicht  jede  Wirkung 
ahsprechen,  namentlich  in  bezug  auf  die  postoperativen  Pneu¬ 
monien.  Zusammenfassend  bemerkt  Verfasser,  daß  die  Ueber- 
legenheit  des  Digipurats  im  Erfolg  bei  rechtzeitiger  Anwendung 
besonders  in  hohen  Dosen  auch  gegen  die  postoperativen  Lungen- 
komplikationen  gewahrt  bleibt.  Die  vermeintliche  Prophylaxe 
mit  Digipurat  ist  nur  als  verallgemeinerte  frühzeitige  Therapie 
aufzufassen.  L.  Frosch  (Berlin). 


Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie,  Berlin. 

.29.  März  1923,  Bd.  12,  Heft  3/4. 

Menstruelle  und  hypertonische  Hämaturie.  Strauß.  84. 

„Genuine“,  Eliterungen  der  Nierenfettkapsel.  M  a  a  ß.  90. 

Behandlung  der  Incontinentia  urinae.  U  n  g  e  r  und  Höring.  96. 
Neuroretinitis  albuminurica.  Umber  und  Rosenberg.  100. 
Conservativ-chirurgische  Behandlung  der  Nephritis  suppurativa.  Lehmann. 
Seite  106. 

Transsudation  von  Blutplasma  durch  Zottengeschwülste  der  Harnblase. 
Dobrotworski.  118. 

❖Explorative  Freilegung  der  Niere  auf  einer  Seite,  vor  Nephrectomie  auf  der 
andern  Seite,  bei  Nierentuberkulose.  E  k  e  h  o  r  n..  123. 

❖Nierenblutung  als  Spätfolge  eines'  Unfalls.  P  o  s  n  e  r.  153. 

Ersatz  von  Defekten  der  männlichen  Harnröhre.  J  o  s  e  p  h.  158. 

Pyelotomie.  Z  o  n  d  e  k.  163. 

Entzündliche  Erkrankungen  der  Blase  und  des  Nierenbeckens.  Lewin.  171. 
Gleichzeitige  Nieren-  und  Gallensteinerkrankung.  Karewski.  182. 
❖Klinische  Bewertung  des  Eiterliarns.  Cohn.  191. 

Entstehung  der  Nierencysten.  Holländer.  202. 

Pathologie  der  Nephritis  dolorosa.  Israel.  206. 

Chronische  Pyelitis  oder  infizierte  Hydrouephrose?  Bloch.  219. 
Blasendivertikel.  Bloch  und  F  r  a  n  k.  242. 

Hydronephrose  mit  Ureterkompression.  L  u  d  w  i  g  s.  250. 

Ignipunktur  mancher  Fällel  polycystischer  Nierendegeneration.  Payr.  254. 
Pyelotomia  anterior.  Rosenstein.  269. 

Harnblasendivertikel.  Blum.  290 

Pneumoradlographie  des  Nierenlagers.  M  o  s  e  n  t  Ii  a  1.  303. 

Versuche  über  die  elastische  Vollkommenheit  der  Blase.  Katzen  stein 
und  Rose  n.  310. 

•  Urethraldtafekt«  beim  Weibe.  Franz.  315. 

Intravenöse  Indigkarmininjektion.  Jank  e.  323. 

•  Kontraktilität  des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiters.  A.  Israel.  328. 
Chirurgie  des  Urogeniitalsystems.  Riese.  334. 

Totalexstirpation  der  Blase.  Joseph.  353. 

Nierensteine.  Rovsing.  358. 

Elektrokoagulation  von  Blasentumorcn.  Wossidlo.  385. 

Meine  Erfahrungen  betreffs  explorativer  Freilegung  der 
Niere  auf  der  einen  Seite,  vor  Nephreetomic  auf  der  anderen 
Seite  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Nierentuberkulose.  Unter 
etwa  200  Fällen  von  Nierentuberkulose  hatte  Verfasser  27,  hei 
denen  wegen  der  hochgradigen  Veränderungen  eine  genaue  Dia¬ 
gnose,  welche  Seite  erkrankt,  resp.  schwerer  erkrankt  war, 
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mit  den  üblichen  Mitteln  nicht  gestellt  werden  konnte.  Verfasser 
hält  es  in  solchen  Fällen  für  das  Ratsamste,  die  vermutlich  ge¬ 
sunde  Niere  zuerst  probatorisch  freizulegen  und  dann  die  kranke 
zu  exstirpieren. 

Nierenblutung  als  Spätfolge  eines  Unfalls.  Eine  Frau  be¬ 
merkte  3  Wochen  nach  einem  Fall  auf  der  Straße  bei  Glatteis 
blutigen  Urin.  Posner  vertritt  —  hei  gerichtlicher  Erörterung 
des  Falles  —  entgegen  der  Meinung  des  gerichtlichen  Sachver¬ 
ständigen  den  Standpunkt,  daß  der  späte  Eintritt  der  Nieren¬ 
blutung  nicht  gegen  den  traumatischen  Ursprung  derselben 
spricht. 

Beiträge  zur  klinisehen  Bewertung  des  Eiterharns.  Bei  der 
Beurteilung  des  chemischen  und  mikroskopischen  Harnbefundes 
müssen  verschiedene  äußere  Komponenten  mitbewertet  werden: 
Außentemperatur,  Tageszeit,  Körperhaltung  und  Bewegung,  Nah¬ 
rung,  seelisches  Verhalten.  —  Es  darf  nur  frischer,  eben  ent¬ 
leerter  Harn  benutzt  werden,  hei  Frauen  nur  Katheterharn.  Bei 
Untersuchung  des  durch  Harnleiterkatheterismus  gewonnenen 
Urins  ist  immer  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  zu  berücksich¬ 
tigen,  besonders  da  kleine  Verletzungen  nicht  immer  vermeidbar 
sind.  Bei  starkem  Blasendruck  kann  Blasenurin  bis  ins  Nieren¬ 
becken  hinaufgedrückt  werden  (bei  liegendem  Urethererkatheter): 
daher  soll  nach  Einführung  der  Katheter  stets  die  Blasenflüssig¬ 
keit  ahgelassen  werden!  —  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  des 
Eiterharnes  ist  die  Dunkelfeldbeleuchtung  von  großem  Nutzen. 
Zuverlässig  in  der  Deutung  der  Eitererreger  ist  nur  das  Kultur¬ 
verfahren  und  der  Tierversuch.  —  Die  Diagnose  „Pyelitis“  darf 
nur  nach  vorausgegangener  Cvstitis  gestellt  werden.  Eine 
alleinige  primäre  Pyelitis  ohne  Beteiligung  der  Niere  selbst  ist 
nicht  einwandfrei  bewiesen.  K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

Dermatologische  Wochenschrift. 

30.  Juni  1923.  Nr.  26  h. 

♦♦♦Zur  internem  Behandlung  der  Ichtyosis.  G  y  o  r  r  i  c  \v  ic  z,  Cr.  und 
P  a  v  1  o  v  i  c,  K.  A. 

♦^Erfahrungen  mit  dem  Wli.sm u tlprä parat  Xadiaan.  in  Kombination  mit  Neo- 
»alvarsia.n  bei  der  Behandlung  der  Syphilis.  Gut  mann,  C. 

Zur  internen  Behandlung  der  Ichtyosis.  Da  in  der  wärmeren 
Jahreszeit  häufig  eine  Besserung  der  ichtyotischen  Symptome  ein- 
tritt,  wahrscheinlich  infolge  der  stärkeren  Schweiß-  und  Talg¬ 
drüsensekretion,  soregen  Gyorgiewic  und  Pavlovic  diese  Sekretion 
mit  bestem  Erfolge  durch  subkutane  Pilokarpininjektionen  an; 
0,01,  täglich  um  0,001  steigend,  bis  etwa  0,018.  Tntern  wirkt  das 
Pilokarpin  nicht  so  günstig,  Zweckmäßigerweise  wird  gleich¬ 
zeitig  die  Haut  mit  Glyzerin  eingerieben,  um  eine  zu  rasche  Ver¬ 
dunstung  zu  vermeiden. 

Erfahrungen  mit  dem  Wismutpräparat  Neosalvarsan  hei  der 
Behandlung  der  Syphilis.  Die  Bi-Therapie  ist  eine  wertvolle  Be¬ 
reicherung  unseres  Rüstzeuges  im  Kampf  gegen  die  Syphilis,  und 
zwar  ist  zurzeit  die  intramuskuläre  Injektion  des  Bi.  in  Form 
öliger  Suspensionen  —  wie  es  z.  B.  das  Nadisan  Kalle  ist  —  die 
Methode  der  Wahl.  Intravenöse  Injektionen  des  Wismuts  sind 
wegen  mancherlei  unliebsamer  Störungen  .abzulehnen;  Intra¬ 
muskulär  macht  das  N.  zwar  oft  lokale  Beschwerden,  aber  hei 
der  üblichen  Dosierung  vereinigt  es  geringe  toxische  mit  recht 
befriedigender  Heilwirkung.  Auch  der  Wa.  wird,  wenn  auch  erst 
nach  langer  Zeit,  günstig  beeinflußt.  Oh  man  das  Mittel  allein 
oder  nur  in  Verbindung  mit  Salvarsan  verwenden  soll,  ist  zur¬ 
zeit  nicht  zu  entscheiden,  doch  stehen  einer  Kombination  mit  Sa. 
in  irgend  einer  Form  nicht  die  geringsten  Bedenken  entgegen. 
Allerdings  frische,  noch  Wa.  negative  Primäraßfekte,  sollte  man 
nicht  ohne  gleichzeitige  Zufuhr  von  Sa.  behandeln,  da  wir  noch 
nicht  wissen,  oh  es  mit  Wismut  allein  gelingt,  einen  so  großen 
Prozentsatz  abortiv  zu  heilen  wi>  mit  Sa.  Vielleicht  kann  aber 
dieser  Prozentsatz  durch  die  Kombination  Salvarsan-Wismut  noch 
vermehrt  werden. 

Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  Stuttgart. 

1923,  43,  Heft  2. 

Weitere  Erfahrungen  mit  der  Segmentierung  hochgradiger  rachitischer 
Knochenverkriimmungen.  Springer,  Karl.  161. 

Das  Genu  varum.  S  e  i  d  1  e  r.  Ferdinand.  174. 

Grundgedanken  zu  einer  Dynamik  von  Wärbelsäuto  und  Skoliose.  Pusch, 
Gerhard.  183. 

Destruktive  Epiphysenerkrankung  hei  zwei  Kindern  von  mongoloidem  Aus¬ 
sehen.  B  a  r  t  e  n  w  e  r  f  e  r.  201. 

Echcr  die  mechanische  Kontrolle  der  Beinform  mit  der  sogenannten  X-Bein- 
stange.  Schultz,  Ph.  J.  213. 

♦fc-Das  TIeilungsnroblem  der  veralteten  angeborenen  Hüftverrenkungen. 
Deutschländer,  Car  I.  217. 


Heber  Scharnierosteotomie.  Meyer,  Albrecht.  224. 

Hoher  die  sogenannte  Enthindungslähmung  des  Arms.  P  i  t  z  e  n,  P.  230. 

Zur  Diagnose  des  spondylitischon  Abszesses  im  Röntgenbild.  Auhry  und 
P  i  t  z  e  n.  247. 

Theoretische  und  praktische  Beiträge  zum  Skolioscnproblem.  Sehe  d  c, 

F.  259. 

Künstliche  Pfannendachbildung.  Benutzung  'von  Knochenbolzen  zur  tempo¬ 
rären  Fixation.  S  p  i  t  z  y,  Hans  284. 

Kleine  Mitteilungen: 

Erfahrungen  mit  maschineller  Massage.  Petro,  Eugen.  294. 

Das  Heilungsproblem  der  veralteten  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkungen.  Verfasser  kommt  auf  Grund  eines  Operations¬ 
materials  von  50  Fällen  veralteter  Ilüftluxation  dazu,  die  all-  *  ] 
gemein  verbreitete  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit  dieses  Leidens  4 
richtig  stellen  zu  müssen.  Zunächst  stellen  die  schweren  Form¬ 
veränderungen  am  koxalen  Femurende,  die  bekanntlich  unaus¬ 
bleibliche  Folgeerscheinungen  der  Hüftluxation  sind,  nicht  die 
grundsätzlichen  Hindernisse  für  die  Radikalheilung  dar,  wie  all¬ 
gemein  angenommen  wird.  Es  tritt  vielmehr  eine  Neugestaltung 
des  Gelenks  ein,  sobald  es  gelingt,  die  Gelealkenden  wieder  in  ihre 
natürliche  Lage  zu  bringen.  Als  wichtigstes  Repositionshindernis 
kommt  hier  der  die  Pfanne  sozusagen  verschließende  Tleopsoas 
in  Betracht  (Knopflochmechanismus),  der  deshalb  bei  der  blutigen 
Einrenkung  besonders  zu  berücksichtigen  ist.  Es  wird  weiterhin 
an  Hand  der  so  erziehen  Dauerheilungen  auf  die,  allerdings  im 
Laufe  von  Jahren  eintretenden  Rekonstruktionen  der  deformier¬ 
ten  Hüftgelenke  hingewiesen,  die  durch  fermative  und  funktionelle 
Reize  ausgelöst  werden  und  nicht  an  das  Wachstumsalter  ge¬ 
bunden  sind.  (Postregeneration  des  Gelenkes).  Schließlich  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  die  Gelenkfunktion  nicht  ausschließ¬ 
lich  an  die  Gelenkform  gebunden  ist.  L.  Frosch  (Berlin). 

Archivio  di  Ortopedia,  Mailand, 

38,  Heft  1. 

umschriebene  Ostitis  fibrosa  und  ihre  Beziehungen  zum  Knochensarkom. 
Satt  a,  F.  3. 

*H  eher  die  Aetiologie  der  Geburtslähmungen.  A  n  n  o  v  a  z  z  i.  41. 

♦^Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Schenkelhalshrüche.  Rossi,und 
B  o  r  g  i.  83. 

Gelenksteifheit  auf  angeborener  Grundlage.  M  a  r  c  o  n  i.  248. 

Die  umschriebene  Ostitis  fibrosa  und  ihre  Beziehungen  zum 
Knochensarkom.  Der  Verfasser  kommt  zum  Schlüsse,  daß  man 
durch  Festsetzung  des  Namens  eine  ungerechtfertigte  Aussage 
über  die  Natur  des  Leidens  macht.  Solange  wir  nicht  genau 
wissen,  ob  es  sich  tatsächlich  um  einen  Entzündungsprozeß  han¬ 
delt,  dürfen  wir  den  Ausdruck  Ostitis  nicht  gebrauchen,  oder  wir 
müssen  uns  darüber  klar  sein,  daß  er  als  vorläufig  zu  betrachten 
ist.  Die  histologischen  Untersuchungen  decken  einen  Zusammen¬ 
hang  auf  zwischen  den  malignen  Neoplasmen  und  der  ostitischen 
Geschwulst.  Nichts  steht  der  Deutung  dieser  Veränderungen  als 
sehr  langsam  wachsende  und  vollkommen  gutartige  Neoplasmen 
im  Wege.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Prognose  gut,  sodaß  ver¬ 
stümmelnde  Operationen  unbedingt  zu  vermeiden  sind.  Da  die 
klinischen  Symptome  und  das  Röntgenbild  eine  sichere  Diagnose 
nicht  immer  gestatten,  empfiehlt  der  Verfasser  di#  Probeexcision. 

lieber  die  Aetiologie  der  Geburtslähmungen.  Auf  Grund  einer 
Reihe  von  Untersuchungen  glaubt  der  Verfasser  annehmen  zu 
müssen,  daß  die  von  den  einzelnen  Autoren  aufgestellten  Theorien 
nicht  einzeln  genügen,  um  die  verschiedenen  Formen  der  Läh¬ 
mungen  unter  einen  Hut  zu  bringen.  Eine  einheitliche  Aetiologie 
fehlt.  Am  häufigsten  sind  nach  seiner  Erfahrung  die  nervösen 
Störungen.  Die  meist  der  Luxation  zu  geschriebenen  Stellungs¬ 
veränderungen  können  auch  einer  einfachen  Distorsion  ent¬ 
sprungen  sein.  Die  echte  Lähmung  kann  von  einer  Subluxation 
oder  einer  Epiphysenlösung  begleitet  sein;  ein  Abhängigkeits-  ! 
Verhältnis  zwischen  beiden  besteht  nicht.  Die  echte  Luxation 
ist  Folge  und  nicht  Ursache  der  Lähmung  (es  handelt  sich  also 
um  eine  Distensionsluxation  oder  um  die  Erleichterung  einer 
traumatischen  Ausrenkung).  9  mal  unter  11  Fällen  berichtete  die 
Anamnese  über  eine  Asphyxie  nach  der  Gehurt,  die  eine  mangel¬ 
hafte  Durchblutung  der  nervösen  Elemente  zur  Folge  haben 
mußte.  Die  Schädigung  hatte  während  der  Austreibungszeit  zu 
wirken  begonnen  und  hatte  vorzugsweise  die  strangulierten  Hals¬ 
partien  befallen.  Die  muskulären  Lähmungen  gehen  mit  der  Zeit 
meist  zurück,  sodaß  wir  hei  der  Untersuchung  späterer  Fälle 
keine  reinen  Bilder  mehr  vor  Augen  haben. 

Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  SchenkelhaLsbrüehc.'  ,j 
Die  Arbeit  von  beinahe  200  Seiten  eignet  sich  nicht  zum  Referat. 

Es  handelt  sich  in  der  Hauptsache  um  eine  kritische  Besprechung  , 
der  verschiedensten  Behandlungsmethoden. 


Fortschritte  der  Medizin 

Die  Zeitschrift  des  praktischen  Arztes 

,,  ,  u  A  XIOR®^tlj?n:  Prof-  Dr.  ARTHUR  KELLER,  Berlin  W  50 

_ Verlag  von  H A N S  PUSCH,  Berlin  SW  48,  Wilhelm-Straße  28  ,Y  Fernsprecher:  Lützow  9057 


Nummer  10 


Berlin,  im  Oktober  1923 


41.  Jahrgang 


Der  Verlag  behalt  sich  daj  ausschließliche  Recht  der  Vervielfältigung  und  Verbreitung  der  Originalbeiträge  innerhalb  der  gesetzlichen  Schutzfrist  v 


or. 


Psychologisches  zur  modernen  Geburtshilfe. 

Von  Dr.  J.  Bo  r  n  t  r ia,e  g  e  r ,  Geheimem  Medizinalrat. 

Ls  wird  immer  mehr  Sitte,  dal)  Frauen  Entbindung  und 
Wochenbett  in  einer  Gebäranstalt  unter  ärztlicher  Leitung  ab- 
machen,  und  dieser  Vorgang  wird  von  amtlichen  und  nicht¬ 
amtlichen  Vertretern  der  modernen  Geburtshilfe  gefördert.  Die 
Gründe  liegen  im  wesentlichen  auf  gesundheitlichem  Gebiete, 
indem  man  auf  diese  Weise  der  den  Kreißenden  aus  regel¬ 
widriger  Kindslage,  Infektion,  Blutung  und  dergl.  mehr  dro¬ 
henden  Gefahren  am  besten  Herr  zu  werden  und  damit  die 
Kindbettsterblichkeit  zu  verringern  hofft.  Diese  Begründung 
ist  durchaus  verständlich  und  gewinnt  an  Gewicht,  wenn  man 
die  Beengtheit  des  Wohnens,  den  Mangel  an  Wäsche  und  an- 
deie  Besonderheiten  der  Lage  zahlreicher  Familien  in  heutiger 
Zeit  in  Betracht  zieht.  Ob  der  gehoffte  Erfolg  eintreten  und 
statistisch  nachweisbar  werden,  wird,  muß  abgewartet  wer¬ 
den,  ebenso,  ob  die  begonnene  Bewegung  in  Richtung  der 
Anstaltswochenbetten  anhalten  wird;  sicher  ist,  daß  diese  Be¬ 
wegung,  wie  alles  menschliche  Tun,  neben  Vorteilen  auch 
Nachteile  in  sich  birgt,  und  die  Entscheidung  über  ihre  Nütz¬ 
lichkeit  hängt  schließlich  davon  ab,  welche  von  beiden  end¬ 
gültig-  deutlich  überwiegen. 

Als  Nachteil  der  vermehrten  Anstaltswoclienbetten  springt 
zunächst  die  Erhöhung  der  Entbindungskosten  in  die  Augen! 
und  diese  wirkt  nicht  nur  unmittelbar  wirtschaftlich  ungünstig 
auf  die  Betreffenden  selbst,  wie  gegebenenfalls  auf  die  Zah¬ 
lungspflichtigen  Krankenkassen,  sondern  mittelbar  weiter  ver¬ 
mindernd  aut  die  heule  sowieso  schon  arg  darniederliegende 
Gebärfreudigkeit,  also  schädlich  im  völkischen  Sinne.  Weiter 
ist  eine  Verminderung  der  Inanspruchnahme  der  Hebammen 
zu  buchen,  also  eine  Erschwerung  im  Erwerbsleben  dieses  alten, 
wichtigen  Berufsstandes,  die  um  so  deutlicher  sein  muß,  als  es 
gerade  die  besten  Kundinnen  sein  werden,  die  ihnen  neuer¬ 
dings'  verloren  gehen:  auch  das  ist  nicht  ganz  gleichgiltig. 
Indessen  mag  dies  wie  manches-  andere  etwa  Ungünstige 
hier  weiter  unerörtert  bleiben;  inwiefern  aber  wirken  diese 
zunehmenden  Anstaltswochenbetten  im  p  s  y  cii  ologischen 
Sinne  auf  die  Frauen,  auf  die  Familie  und  auf  das 
ganze  Volk?  Im  Sinne  eines  guten  Fortschritts  oder  umge¬ 
kehrt?  Schon  die  Fürsorge  für  Schwangere  und  Gebärende, 
wie  sie  in  der  Reichsversicherungsordnung,  diktiert  in  hohem 
Grade  von  wirtschaftlichen  Gesichtspunkten,  zum  Ausdruck 
kommt,  also  in  der  -Anerkennung  zeitweiliger  Erwerbsunfähig¬ 
keit  und  dementsprechend  des  Rechtes-  auf  Entgeltung  in 
gleicher  Weise  wie  in  Krankheitsfällen,  hat  unmerklich  in  der 
Gesinnung  des  Volkes  nach  der  Richtung  mitgewirkt,  die  phy¬ 
siologischen  Zustände  und  Vorkommnisse  von  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  und  Wochenbett  dem  Krankhaften  ähnlich,  ja 
gleich  zu  bewerten,  und  damit  eine  zur  Vermeidung  jener  liin- 
neigende,  ‘  immer  stärker  ablehnende  Grundstimmung  zu 
schalfen,  die  lür  die  weibliche  Gemütsverfassung,  für  die  Elle¬ 
achtung,  den  Familiensinn  und  die  natürliche  Volksentwick¬ 
lung  in  quantitativer  wie  qualitativer  Beziehung  unbedingt 
schädlich  ist  und  einen  wesentlichen  Teil  unserer  Verfalls¬ 
erscheinungen  bildet. 

Dieser  fehlerhaften  Auffassungsweise  führt  es  natürlich 
neue  Nahrung  zu,  wenn  die  Frauen  in  Entbindungsfällen  in 
steigendem  Maße  Kliniken,  Krankenhäuser  und  andere  ähn¬ 
liche  Anstalten  ohne  zwingende  Not,  also  grundsätzlich, 
aufsuchen,  und  damit  der  Gegensatz  von  Wochenbett  und 
Krankheit  immer  mehr  verwischt  wird;  die  Folgen  sind  weitere 
Verweichlichung,  Entweihlichung  und  Abwehrstellung  gegen 
Entbindungen. 

Das  Gebären  ist  ein  echt  familiärer  Vorgang.  In  dem 
Hause,  in  der  Stube,  in  der  Lagerstätte,  ebenda,  wo  die  Schwan¬ 
gerschaft  begann  und  ausgetragen  wurde,  also  innerhalb  und 
in  die  Familie  hinein  gebiert  die  Mutter  von  Alters  her  ihr 
Kind,  das  sogleich  dieselben  Wände  anschreit  wie  soeben  die 
Mutter,  wie  die  vielleicht  voraufgegangenen  Geschwister,  ja  die 
Vorfahren;  es  tut  seinen  ersten  Atemzug  und  empfängt  seine 
ersten  Eindrücke  in  seinem  ihm  auch  fernerhin  zum  Aufent¬ 
halte  dienenden  Heim,  innerhalb  seiner  Familie,  der  Zusam¬ 
menhang  wird  nicht  einen  Augenblick  gestört.  Der  Vater  ist 
in  der  Nähe  und  erhält  sein  Kind  als  erster  durch  die  Heb¬ 
amme.  Etwaige  Geschwister,  schon  vorbereitet  auf  das  Kom¬ 
mende,  staunen  das  Wunder,  das  mit  der  Bett'lägrigkeit  der 
Mutter  in  Zusammenhang  steht  und  in  derselben  Wiege  liegt, 
die  ihnen  seihst  einmal  zum  ersten  Aufenthalt  gedient  hat,  an 


und  nehmen  es  liebevoll  in  ihren  Kreis  auf,  aus  dem  es  nicht 
mehr  verschwindet;  auch  liier  ist  der  familiäre  Zusammenhang 
ein  ununterbrochener.  Auf  diesem  lückenlosen  Uebergange  des 
Neugeborenen  vom  Mutterleibe  in  die  Familie  beginnt  sich  der 
fest  zusammengekittete  Bau  der  Eltern-,  Kindes-,  Geschwister-, 
Familien-  und  weiter  der  Heimat-  und  Vaterlandsliebe  aufzu¬ 
bauen.  Der  Neuling  hat  ein  Geburtshaus,  eine  Stätte,  an 
die  er  sich  bis  an  sein  Lebensende  hingezogen  und  gefesselt 
fühlt,  erinnernd  an  die  Schnecke  und  ihr  Häuschen. 

Wie  ganz  anders  die  Entbindung  in  einer  Gebäranstalt! 
Getrennt  von  Ehemann  und  Kindern*  gebiert  die  Mutter  in 
fremder  Behausung,  auf  einem  von  Frau  zu  Frau  überwiesenen 
fremden  Kreißbette,  womöglich  in  einem  allgemeinen  Kreiß¬ 
zimmer,  in  völlig  fremder,  nur  beruflich  interessierter  Umge¬ 
bung,  ein  Kind  in  die  fremde  Umwelt  und  kehrt  nach  einiger 
Zeit  mit  ihm  in  ihr  Wohnhaus  zurück.  Vater  und  Geschwister 
müssen  es  glauben,  daß  das  ihr  neues  Kindchen,  ihr  Brüderchen 
oder  Schwesterchen  ist,  was  da  einzieht,  es  könnte  ebensogut  ein 
fremdes,  adoptiertes  oder  sonst  zugebrachtes  /Kind  sein,  es  fehlt 
völlig  die  selbsterlebte  Beobachtung  seines  Eintritts  in  die  Fa¬ 
milie,  der  Zusammenhang  mit  ihr  muß  erst  neu  hergestellt,  die 
trennende  Lücke  überbrüokt  werden.  Und  der  Neuling  hat 
kein  eigenes  Geburts  h  a  u  s  und  demgemäß  kein  voll¬ 
wertiges  Vaterhaus,  und  muß  sich  sein  ganzes  Lehen  ohne 
ein  solches  abfinden;  die  Verwurzelung  mit  der  Heimat  ist  ihm 
dauernd  erschwert. 

Täuschen  wir  uns  nicht  über  die  Bedeutung  dieses  Unter¬ 
schiedes!  Es  handelt  sich  um  feine,  durch  den  Bruch  mit  der 
Natürlichkeit  gekränkte  Gefühlswerte,  die  sich  zu  einem  Scha¬ 
den  für  Gemüt  und  Charakter  summieren  können,  um  Unersetz¬ 
barkeiten,  die  wir  nicht  ohne  wirklich  zwingende  Not  verletzen 
dürfen.  Am  allerwenigsten  wir  Deutschen,  deren  Vaterlands- 
gefühl  schon  sowieso  gegen  das  anderer  Völker  zurücksteht, 
und  am  allerwenigsten  in  heutiger  Zeit,  wo  der  Zug  vom  Lande 
in  die  Großstädte  immer  mehr  Menschen  entwurzelt  und  der 
Bodenständigkeit  beraubt  hat;  wird  ihnen  nun  auch  noch  das 
Geburtshaus  genommen  und  ihr  Eintritt  in  die  Welt  in  eine 
öffentliche  Anstalt  verlegt,  so  wird  die  Entwicklung  des  Heimat¬ 
gefühls  neu  erschwert;  auch  die  ärmlichste  Wohnung  ist 
schließlich  eine  bessere  Erinnerung  als  ein  Nichts  oder  eine 
allgemeine  Anstalt.  Denken  wir  nur  an  uns  selbst  und  an  unser 
Verhältnis  zu  unserem  Geburtshause! 

Werdas  Glück  hat,  sein  Leben  lang  in  seinem  Geburtshause 
zu  verweilen  oder  es  wenigstens  in  der  Familie  bleiben  zu 
sehen,  daher  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  dahin  zurückkehren  zu 
können,  wird  den  festen  Zusammenhalt  mit  Heimat  und  Vater¬ 
land  schwerlich  verlieren;  sein  Geburtshaus  bleibt  ihm  Vater¬ 
haus,  Fatnilien-Stammhaus.  Wer  sein  Geburtshaus  verloren  hat, 
wird  gern  die  Gelegenheit  benutzen,  es  aufzusuchen  und  eine 
Weile  Einkehr  zu  halten  in  der  Hast  der  Gegenwart;  die  Er¬ 
innerung  an  Mutter,  Vater,  Geschwister  und  die  durch  den  Ort 
hervorgerufene  Selbstbetrachtung  werden  läuternd  und  stär¬ 
kend  auf  ihn  wirken.  Wer  aber  nie  ein  Geburtshaus  gehabt  hat, 
der  muß  diese  und  andere  Kräftigungseinflüsse  für  das  Gemüt 
entbehren:  ein  biologisch-sittliches  Grundgesetz  ist  verletzt.  Mir 
will  scheinen,  daß  unsere  Altvorderen,  die  der  Natur  und  der 
Mutter  Erde  noch  näher  standen,  bessere  Psychologen  waren, 
wenn  sie  z.  B.  -cfcem  Neugeborenen  besondere  Tassen  mit  dem 
Bilde  seines  Geburtshauses  anfertigen  ließen  und  ilim  für  seinen 
Lebensgang  mitgaben,  als  wir,  die  wir  immer  mehr  nur  ver¬ 
standesgemäß  ausgesonnene  materielle  Zweckmäßigkeitsgründe 
anerkennen  und  uns  über  alles  andere  leichter  achselzuckend 
hinwegsetzen.  Wahrhaft  große  Menschen,  Denker,  Staats¬ 
männer,  Feldherren,  auch  Aerzte,  haben  solches  nie  getan;  denn 
es  gibt  in  der  Tat  im  Himmel  und  auf  Erden  mancherlei  Dinge, 
von  denen  sich  unsere  Schulweisheit  nichts  träumen  läßt.  Also 
Vorsicht  in  der  Durchschneidung  natürlicher  Zusammenhänge, 
auch  innerhalb  der  Geburtshilfe,  soweit  sie  nicht  wirklich  ge¬ 
boten! 

Weiter!  Manche  Geburtshelfer  glauben  den  gebärenden 
Frauen  eine  Wohltat  zu  erweisen,  wenn  sie  ihnen  die  Schmer¬ 
zen  möglichst,  abnehmen.  Natürlich  ist  nichts  dagegen  einzu¬ 
wenden,  wenn  es  sich  um  Betäubung  bei  operativen  Eingriffen 
handelt;  auch  kann  es  als  berechtigt  erachtet  werden,  die  Diät 
der  Schwangeren  in  der  letzten  Zeit  so  einzurichten,  daß  das 
Kind  nicht  allzukräftig  entwickelt  wird,  soweit  wir  das  über¬ 
haupt  wirklich  beeinflussen  können.  Aber:  Ist  es  deswegen 
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richtig,  allgemein  den  Frauen  durch  gewisse  narkotische 
Mittel  die  mit  der  Entbindung  nun  einmal  verknüpften  Schmer¬ 
zen  abzunehmen?  Ich  lasse  ganz  unerörtert,  ob  durch  solche 
Maßnahmen  etwa  die  Dauer  der  Geburt  erhöht  weiden  kann; 
aber  wie  wirkt  diese  Schmerzbefreiung  psychologisch?  Geistig 
hochstehende  Frauen,  aller  Stande,  kann  man  erklären  hören, 
daß  sie  ihrer  Mutter  erst  recht  zugetan  geworden  seien,  nach¬ 
dem  sie  bei  der  eigenen  ersten  Entbindung  erfahren,  was  diese 
um  ihretwillen  ausstehen  mußte,  auch,  daß  das  Erdulden  der 
Schmerzen  die  Zuneigung  zu  dem  betreffenden  Kinde  nur  er¬ 
höht  habe,  von  anderen  tiefen,  nur  dem  wahren  Weibe  gege¬ 
benen  Empfindungen  abgesehen.  Sollte  es  da  erlaubt  und  gleich- 
giltig  sein,  diese  zur  menschlichen  Entbindung  nun  einmal 
naturgemäß  gehörenden  Schmerzen  zu  beseitigen?  Ob  dadurch 
nicht  das  heute  schon  sowieso  gelockerte  innere  Zusammenge¬ 
hörigkeitsgefühl  zwischen  Mutter  und  Kindern  weiter  entfestigt 
werden  könnte?  Die  hier  laufenden  Fäden  sind  ganz  besonders 
fein;  wir  sollten  ihnen  nachgehen. 

Und  drittens!  Es  ist  in  Gebäranstalten,  Wöchnerinnen¬ 
heimen  und  dergl.  neuerdings  mehr  Sitte  geworden,  die  Zimmer 
für  die  Wöchnerinnen  von  denen  für  die  Säuglinge  zu  trennen, 
diese  also  alsbald  nach  der  Geburt  ihren  Müttern  fortzunehmen 
und  sie  ihnen  nur  zwecks  Tränkung  zuzuführen.  Dies  Verfah¬ 
ren  möchte  ich  nicht  anstehen  für  einen  schweren,  schädlichen 
und  unerlaubten  Eingriff  in  den  natürlichen  Zusammenhang 
zwischen  Mutter  und  Kind  zu  erklären,  und  ich  weiß,  daß  ich 
hier  keineswegs  allein  bin;  zumal  von  Frauenseite,  ist  mir  wah¬ 
rend  meiner  amtlichen  Tätigkeit  über  das  Naturwidrige,  ja,  ge¬ 
radezu  Grausame  dieses  gewaltsamen  Vorgehens  wiederholt  ge¬ 
klagt  worden,  zu  dem  die  angegebenen  hygienischen  Vorteile 
doch  wirklich  in  keinem  rechten  Verhältnisse  sich  befinden.  Es 
wurde  mit  Recht  als  eine  allen  mütterlichen  natürlichen  Emp¬ 
findungen  zuwiderlaufende  Maßnahme  bezeichnet 

Man  bedenke  doch!  Soeben  von  der  Mutter  körperlich  ge¬ 
trennt,  soll  sich  das  Neugeborene  unter  deren  Augen,  Leitung 
und  Betreuung  in  die  neue  Umwelt  einfühlen.  Die  Mutter  selbst 
erblickt  in  der  Beobachtung  und  Führung  der  beginnenden  Ent¬ 
wicklung  ihres  Kindchens  eine  Art  von  Belohnung  für  die 
Mühen  und  Schmerzen  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Beide 
sollen  fürs  ganze  Leben  geistig  zusammenwachsen.  Und  aus¬ 
gerechnet  im  grundlegenden  ersten  Beginne  dieser  Entwicklung 
werden  Mutter  und  Kind  voneinander  gerissen!  Man  wird  viel¬ 
leicht  sagen:  In  den  in  Betracht  kommenden  wenigen  Tagen 
sind  die  Sinne  des  Kindes  noch  nicht  ausgebildet,  es  ist  für  sein 
Zusammenwachsen  mit  der  Mutter  einerlei,  ob  dies  sofort  nach 
der  Geburt  oder  erst  nach  8  Tagen  beginnt.  Dieser  Einwand 
wäre  nicht  richtig.  Zunächst  dauert  der  Aufenthalt  in  der  Ge¬ 
bäranstalt  auch  manchmal  länger,  demgemäß  dann  auch  die 
Trennung  von  Mutter  und  Kind.  Sodann  ist  es  unrichtig,  das 
Erwachen  der  Sinne  beim  Säugling  erst  von  dem  Augenblick 
an  zu  rechnen,  da  er  auf  Licht  und  Geräusch  deutlich  reagiert, 
lächelt  und  dergl.  mehr;  zu  dieser  Zeit  sind  die  Sinne  schon 
so  weit  mit  der  Außenwelt  verknüpft,  daß  dies  sich  unserem 
groben  Erkennungsvermögen  deutlich  offenbart;  dagegen  dürfte 
der  Beginn  dieser  Entwicklung  sogleich  nach  der  Geburt  ein- 
setzen,  und  es  ist  für  die  junge  Mutter  gerade  der  höchste  Ge¬ 
nuß,  auf  die  ersten  Regungen  geistiger  und  sinnlicher  Tätigkeit 
ihres  Kindes  zu  achten,  die  erste  zu  sjin,  die  das  Aufblitzen 
wahrnimmt,  und  das  Fortschreiten  zu  beobachten.  Dieser  Ge¬ 
nuß  wird  ihr  durch  die  Trennung  geschmälert.  Bei  Entbindun¬ 
gen  in  Wöchnerinnenheimen  und  dergl.  mehr  mit  derartigen 
Trennungen  erfolgt  also  die  erste  Entwicklung  des  Neulings 
nicht  nur  außerhalb  der  Familie,  sondern  auch  z.  T.  abseits  der 
Mutter,  und  es  ist  unfaßlich,  daß  die  betreffenden  Aerzte  die 
biologische  Ungeheuerlichkeit  ihres  Vorgehens  nicht  anerkennen. 
Das  Naturwidrige  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  wenn  man  be¬ 
denkt,  daß  in  Wöchnerinnenheimen  Mütter  mit  viel  Milch  meh¬ 
rere  Kinder  zu  stillen  bekommen,  was  ja  zugunsten  der  Säug¬ 
linge  ohne  genügend  Milch  gehende  Mütter  durchaus  berechtigt 
erscheint.  Behält  nun  aber  die  Mutter  ihr  eigenes  Kind  nicht 
stets  bei  sich,  sondern  erhält  es  nur  abwechselnd  mit  den 
Fremdlingen  zeitweilig  zum  Anlegen,  so  ist  für  sie  zwischen 
eigenem  und  fremdem  Kinde  bald  gar  kein  Unterschied  mehr. 
Und  das  sollte  kein  unerlaubter  und  schädigender  Angriff  ge¬ 
gen  die  innersten  mütterlichen  Gefühle  und  eine  Lockerung  der 
feinsten  Bande  zwischen  Mutter  und  Kind  bedeuten? 

Es  ist  mir  von  durchaus  zuverlässiger  Seite  mitleidsvoll  ge¬ 
schildert  worden,  wie  Mütter  heim  Verlassen  der  Anstalt  ihr 
Kind  längere  Zeit  prüfend  betrachteten,  sei  es,  um  festzustellen, 
ob  es  wirklich  das  ihrige  sei,  oder  sei  es,  um  nun  endlich  den 
Eindruck  voll  in  sich  aufzunehmen  und  sich  des  nunmehrigen 
ungestörten  alleinigen  Besitzes  zu  erfreuen.  Recht  bezeichnend! 
Und  sind  Zweifel  etwa  unberechtigt?  Mir  ist  ein  Fall  be¬ 
kannt,  daß  die  Kinder  zweier  entlassener  Wöchnerinnen  tatsäch¬ 
lich  vertauscht  waren,  und  ein  anderer,  daß  eine  Entbun¬ 
dene  ein  fremdes  Kind  als  das  ihrige  zum  ersten  Male  an¬ 
gelegt  bekam;  die  Verwechselung  konnte  beide  Male  festge¬ 
stellt  und  ausgeglichen  werden,  weil  das  eine  Kind  ein  Knabe, 
das  andere  ein  Mädchen  war;  aber  ist  es  nicht  unrecht,  ohne 
zwingende  Not  die  M öglichkeit  zu  Verwechselungen  und 


die  Berechtigung  zu  Zweife-ln  an  der  Echtheit  der  Kinder | 
künstlich  zu  schaffet?  Farbige  Bändchen  sind  kein  Ersatz  des! 
dauernden  Zusammenseins.  '  . 

jeder  ernste  Volksgenosse  beklagt  die  heutige  Gleichgiltig-« 
keit  mancher  Mütter  gegenüber  ihren  Kindern  und  die  Leich-  | 
tigkeit,  mit  der  solche  danach  streben,  diese  in  Säuglingsheimen  I 
unter  zubringen  und  sich  damit  der  Notwendigkeit,  dei  eigenen* 
Fürsorge  zu  entledigen;  immer  wieder  wird  daher  die  Forde- 1 
rung  erhoben,  Säuglingsheime  nur  als  einen  Notbehelf  anzu-1 
sehen  und  darin  nur  solche  Kinder  aufzunehmen,  welche* 
dieser  Aufnahme  aus  zwingenden  Gründen,  zumal  gesundlieit-1 
lieber  oder  wirtschaftlicher  Art,  bedürfen;  wirkt  man  aber  in I 
Gehära nst alten  durch  sofortige  Trennung  von  Mutter  und  Kind  1 
gegen  die  kräftige  Entwicklung  des  Mütterlichkeitsgefühls,  so’* 
erleichtert  man  den  Wunsch,  das  Kind  auch  fernerhin  anderen! 
Menschen  .'anzuvertrauen,  und  weht  unbewußt  mit  an  der  ’S  er-  J 
flachung  des  Familiensinnes,  die  wir  alle  ja  doch  als  eine  Be-l 
gle.iterscheinung  und  Teilursache  unseres  völkischen  Nieder- 1 

ganges  bitter  beklagen.  —  .  .  . 

Vorstehende  Gedanken  bitte  ich  diejenigen,  die  es  angeut, 
einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Daß  mich  viele  Kollegen  verstehen 
werden,  wage  ich  kaum  zu  hoffen.  Der  allernächste  materielle, 
also  auch  gesundheitliche  Vorteil  überragt  heute  so  sehr  in  der  . 
allgemeinen  und  damit  auch  in  der  ärztlichen  \  orstellungs- 
wclt  daß  der  Sinn  für  die  unwägbaren,  erst  in  ihrer  Vielheit  ; 
und  ganz  allmählich,  dann  aber  um  so  nachhaltiger  wirkenden 
und  daher  maßgeblich  wichtigen  psychischen  Kräfte  und  Zu-  : 
sammenhänge  weithin  abgestumpft  ist.  Wollen  wir  Aerzte  ^ 
aber,  wie  das  so  häufig  betont. wird,  an  der  Erziehung  unseres 
Volkes  in  gutem  Sinne  mithelfen,  so  müssen  wir  auch  selbst  m 
die  Geistigkeit  des  Menschengeschlechtes  tiefer  eindringen  und 
dürfen  uns  nicht  bloß  einseitig  von  rein  medizinischen  Er¬ 
wägungen  in  unserm  Handeln  beeinflussen  lassen,  am  aller¬ 
wenigsten,  wenn  es  sich  um  Aenderung  allgemeiner,  durch  den 
Brauch  geheiligter  Verhältnisse  dreht.  Suchen  wir  zunächst  ?u 
ergründen,  welcher  gute  Sinn  in  der  Tiefe  solcher  Bräuche 
etwa  steckt!  Es  ist  so  oft  von  seiten  der  Kinder-  und  Frauen¬ 
ärzte  über  schädliche  Gewohnheiten  von  Großmüttern,  ianteifl 
und  Müttern  bei  der  Aufzucht  von  Säuglingen  geklagt  worden, 
gewiß  nicht  ohne  Grund  in  hygienischer  Beziehung;  buten  wir 
uns,  daß  wir  diese  nicht  ersetzen  durch  noch  weit  schlimmere 
Bräuche  —  in  menschlich -  völkischer  und  sitt¬ 
licher  Beziehung!!  Jede  Sünde  gegen  biologische  Grund-, 
gesetze,  die  sich  bei  richtiger  Betrachtung  stets  mit  den  For¬ 
derungen  der  unwandelbaren  Sittengesetze  decken,  rächt  sich 
bitter  am  sündigenden  Volke.  — 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  mit  Vorstehendem  nichts  ge¬ 
gen  Gebäranstalten,  geburtshilfliche  Kliniken,  Wöchnerirmen- 
heimen  und  dergl.  mehr  an  sich  gesagt  sein  soll,  sie  sind  ein 
Bedürfnis  sowohl  für  eine  Reihe  Gebärender  wie  für  die  Aus¬ 
bildung  von  Aerzten,  Hebammen,  Wochenpflegerinnen.  Es  soll 
nur  einmal  zur  Erörterung  gestellt  werden,  ob  es  für  das  Volks?- 
wohl  im  ganzen  wirklich  günstig  wäre,  wenn  das  Gebären 
grundsätzlich,  also  ohne  besonderen  Grund  im  Einzel¬ 
falle,  immer  mehr  aus  der  Familie  in  die  Anstalt  verlegt  würde. 
Und  es  sollte  endlich  daran  erinnert  werden,  daß  es  bei  außer¬ 
familiären  Entbindungen  erst  recht  geboten  ist,  den  natürlichen 
Zusammenhang  von  Mutter  und  Kind  nicht  künstlich  zu 
lockern. 


Epilepsie. 

Von  Dr.  Fackenheim,  Kassel. 

Eine  fünfzehn  Jahre  hindurch  fortgesetzte,  intensive  Be¬ 
schäftigung  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Epilepsie  sowie  eine 
ebensolange  praktische  Behandlung  der  Epilepsie  veranlassen 
mich,  meine  Anschauung  über  das  Wesen  dieser  Krankheit, 
ihre  klinische  Stellung  und  die  Möglichkeit,  sie  zu  heilen,  zu 
publizieren. 

Bei  Betrachtung  der  Epileptiker  kann  man  verschiedene 
Tvpen  feststellen,  die  darauf  h inweisen,  daß  verschiedene  Ur¬ 
sachen  das  Krankheitsbild  hervorrufen  und  beherrschen.  Ich 
unterscheide  zunächst  grundsätzlich  die  Epilepsie  des  Weihes 
von  der  des  Mannes.  Die  Epilepsie  des  Weihes  hängt  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  mit  den  periodisch  auftretenden 
Störungen,  die  durch  die  Menstruation  verursacht  werden,  zu¬ 
sammen.  Mag  diese  nun  regelmäßig  oder  unregelmäßig,  mag 
sie  in  der  Entwicklung  oder  im  Abklingen  begriffen  sein,  sie, 
die  Epilepsie,  wird  durch  die  Funktion  der  Keimdrüsen  beein¬ 
flußt,  sei  es,  daß  hysterische  Momente  das  Krankheitsbild  Kom¬ 
plizieren,  sei  es,  daß  die  objektiv  nachweisbaren  Krankheits¬ 
erscheinungen  zur  Zeit  der  periodischen  Funktion  der  Ovarien 
stärker  auftreten  als  in  der  Zwischenzeit.  Und  da  bei  einem 
großen  Teil  der  weiblichen  Epileptiker  die  typischen  Krank¬ 
heitserscheinungen  erst  mit  Beginn  der  Tätigkeit  der  Ovarien, 
also  mit  Beginn  der  Entwicklung  auftreten,  bei  einem  großen 
Teil  mit  Eintritt  der  Menopause  aufhören,  so  kann  man  diese  < 
Tatsache  nicht  anders  erklären  als  dadurch,  daß  durch  die 
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periodisch  st)  .(findende  Tätigkeit  der  Keimdrüsen  irgend¬ 
welche  Störungen  in  der  nervösen  Beeinflussung  des  Zentral¬ 
nervensystems  .  stattfinden,  welche  die  epileptischen  Krank- 
heitserscheinuri’jen  hervorrufen,  und  von  dieser  Anschauung 
aus  ist.  es  nicht  weit  bis  zu  der  Annahme,  da  fl  es  abnorme 
'  Stoffwechselprod ukte  dieser  Keimdrüsen  oder  ihrer  Antago¬ 
nisten  sind,  die  als  Träger  dieser  Beizwirkungen  zu  betrachten 
'  sind,  daß  also  die  Epilepsie  des  Weihes  durch  eine  krankhafte 
Störung  der  Funktion  dieser  endokrinen  Drüsen  beeinflußt  wird. 

Dieser  offensichtliche  Zusammenhang  der  epileptischen 
Krankheitserscheinungen  beim  Weihe  mit  der  Funktion  eines 
endokrinen  Drüsensystems  läßt  sich  in  gleicher  Weise  beim 
männlichen  Geschlecht  nicht  so  leicht  nachweisen.  Betrachtet 
man  aher  diese  Kranken  in  der  Absicht,  das  Vorhandensein 
•-  einer  anormalen  Funktion  endokriner  Drüsen  festzustellen,  so 
?  ist  es  nicht  schwer,  verschiedene  Typen  zu  isolieren,  hei  denen 
man  sowohl  die  Wirkung  der  abnormen  Tätigkeit  einer  endo¬ 
krinen  Drüse,  als  auch  die  ineinander  greifende  und  sich  gegen¬ 
seitig  ergänzende  Tätigkeit  mehrerer  Drüsen,  als  auch  die  an¬ 
geborene  Schwäche  und  Leistungsunfähigkeit  des  endokrinen 
Apparates  im  allgemeinen  als  Ursache  der  Epilepsie  feststellen 
kann.  Dabei  kann  man  beobachten,  daß  in  ähnlicher  Welse  wie 
■  beim  Weihe  die  endokrine  Funktion  teilweise  periodisch  auf- 
tritt  und  dadurch  periodisch  stärkere  Krankheitserscheinungen 
hervorruft,  so  auch  beim  Manne  serienweise  stärker  auf  tre¬ 
tende  epileptische  -K r an kh e i t.se r s e h e i nunge n  durch  periodisch 
regelmäßig  wiederkehrende  Störungen  der  endokrinen  Drüsen- 
•  funktion  erklärt  wenden  können. 

Diejenigen  endokrinen  Drüsen,  die  nach  meiner  Erfahrung 
hauptsächlich  das  Krankheitsbild  der  Epilepsie  beeinflussen, 
sind  die  Keimdrüsen,  Hypophysen,  Nebennieren.  Schilddrüsen 
und  Bauchspeicheldrüsen,  und  zwar  kann  man  sowohl  Typen 
unterscheiden,  hei  denen  die  Insuffizienz  einer  einzigen  dieser 
Drüsen  als  Krankheitsursache  der  Epilepsie  anzusehen  ist. 
s  als  auch  Typen,  bei  denen  die  Insuffizienz  einer  dieser  Drüsen 
mit  besonders  starken  Merkmalen  dieser  Insuffizienz  durch  die 
Wirkungen  der  anormalen  Funktion  anderer  endokriner  Drü- 
?  sen  kombiniert  wird  und  so  ein  Krankheitsbild  ergibt,  das1  in 
seinen  Ursachen  schwer  zu  erkennen,  in  seinen  Erscheinungs¬ 
formen  jedoch  das  Bild  der  sogenannten  reinen  genuinen  pro¬ 
gredienten  Epilepsie  ergibt.  So  finden  wir  hei  der  Betrachtung 
der  Epilepsie  Bilder,  die  an  reinen  Eunuchoidismus  erinnern, 
wir  finden  hypophysäre  Dystrophie.  Akromegalie,  wir  finden 
.  sowohl  einen  fetten  zu  Kongestionen  neigenden,  als  auch  einen 
mageren  anämischen  Typ  vor.  Alle  diese  verschiedenen  Typen, 
deren  Zahl  sieh  noch  leicht  vermehren  läßt,  zeigen  nicht  nur 
diese  leicht  festzustellenden  Störungen,  sondern  sie  zeigen  auch 
in  jedem  Falle  genau  bestimmbare  Beeinflussungen  des  Stoff¬ 
wechsels,  der  Blutbeschaffenheit  und  dadurch  der  Ernährung 
des  Körpers:  Störungen,  auf  die  bei  der  Beschreibung  des 
Krankheitsbildes  der  Epilepsie  schon  zu  oft  hingewiesen  ist, 
als  daß  ich  jetzt  näher  darauf  eingehen  kann.  z.  B.  Anaemie 
mit  Hvperleukocvtose,  Poikilocytose,  Blutplättchen,  vermehrter 
Kalkgehalt  des  Blutes,  vermehrte  Koagulationsfäbigkeit,  Achylia 
gastrika  uisw.  Alle  diese  Beobachtungen  und  Tatsachen  der 
abnormen  Funktion  der  endokrinen  Drüsen  hei  der  Epilepsie 
kann  man  sowohl  klinisch  nachweisen  als  auch  experimentell 
durch  die  Abderb  alden’schen  Reaktionen  feststellen. 

Auf  Grund  dieser  angeführten  Tatsachen  betrachte  ich  die 
Epilepsie  als  konstitutionelle  Krankheit,  die1  durch  die  abnorme 
Funktion  sowohl  einzelner  als  auch  mehrerer  in  korrelativer 
Beziehung  zueinander  stehender  endokriner  Drüsen  hervor¬ 
gerufen  wird,  .und  zwar  kann  diese  abnorme  Funktion  sowohl 
als  direkte  wie  auch  als  indirekte#  Ursache  angesehen  werden. 
Direkt  kann  die  Epilepsie  durch  die  angeborene  Schwäche- des 
endokrinen  Apparates  verursacht  sein,  die  wieder  durch  Alko¬ 
holismus.  Lues,  tuberkulöse  Anlage  der  Ascendenz  hervorge¬ 
rufen  wird.  Indirekt  können  diese  Störungen  der  endokrinen 
Drüsen  z.  iB.  dadurch  verursacht  werden,  daß  während  der  Gc- 
:  hurt  durch  das  Austreiben  des  Kopfes  durch  das  enge  Becken 
f  ojn  sehr  starker  Druck  auf  das  Gehirn  ausgeübt  wird,  der  durch 
eine  Läsion  der  nervösen  Leitungen  schädlich  auf  die  Funktion 
der  endokrinen  Drüsen  wirkt.  Ebenso  kann  eine  Infektions¬ 
krankheit  die  eine  oder  die  andere  dieser  Drüsen  beeinflussen 
s  und  ebenso  eine  Erfrierung.  Letztere  Tatsache  habe,  ich  wieder¬ 
holt  als  Ursache  der  Epilepsie  feststellen  können. 


Die  der  Epilepsie  eigentümlichen  Krankheitserseheinungen, 
Krämpfe,  Ahsenzen.  Status  epilepticus.  psychische  Veränderun- 
gen  usw. ,  sind  als  Folge  dieser  endokrinen  Funktionsstörungen 
durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  abnormen  Sekret/m,  dadurch 
1 1  er  vorgerufene  Veränderung  der  Blutbesebaffenbeit,  Störung 
der  Blutzirkulation  im  Zentralnervensvstem  und  Beizung  dem¬ 
selben.  shwie  Störung  der  Ernährung  der  Körperorgane  und  ge¬ 
ringere  Leistungsfähigkeit  derselben  zu  erklären. 


Es  ist  ganz  klar,  daß  diese  Störung  der  endokrinen  Funk¬ 
ln  als  außerordentlich  schwere  Erkrankung  angesehen  wer- 
n  muß.  Es  ist  nötig,  daß  Eltern  und  Erzieher  auf  die  An- 
ngserseheiruingen  dieser  Abnormität  achten,  auf  Rliituimut. 
h windeln n fälle,  Absenzen,  schizonbrenisclie  Erscheinungen, 
if  zwangsläufige,  durch  unwillkürliche  Muskelkontraktionen 
rvorgerufene  Bewegungen,  es  ist  nötig,  daß  der  erste  richtige 
ileptische  Anfall  als  solcher  erkannt  und  nicht  als  unbe¬ 


deutende  Ohnmacht  oder  als  Folge  einer  Verdauungsstörung 
vernachlässigt  wird.  Je  geringer  die  Schädigungen  sind,  die 
diese  krankhaften  Sekrete  im  Organismus  hervorrufen,  um  so 
schneller  und  um  so  nachhaltiger  wird  die  günstige  Beein¬ 
flussung  durch  die  Behandlung  sein. 


Diese  Betrachtungen,  <1  ic  ich  bei  der  Behandlung  von  Epi¬ 
leptikern  jeden  Alters,  Geschlechts  und  schwererer  und  leichte¬ 
rer  Intensität  des  Krankheitsbildes  machte,  haben  natürlich  die 
Modalitäten  der  Behandlung,  die  ich  anwende,  sehr  beeinflußt. 
Von  der  Idee  ausgehend,  daß  die  gebräuchlichen  Medikamente. 
Narkotika,  wie  Brom,  Opium,  Lumina]  usw.,  durch  Hemmung 
der  Funktion  der  endokrinen  Drüsen  die  Produktion  abnormer 
Sekrete  zu  verlangsamen  und  zeitweise  zu  verhindern  und  da¬ 
durch  die  Ueberflutung  des  Blutes  mit  krankhaften  Reizstoffen 
einzudämmen  vermögen,  daß  sie  dadurch  wohl  ein  vorüber¬ 
gehendes  Nachlassen  der  epileptischen  Krankheitserscheinun- 
gen  bewirken  und  eine  günstige  Beeinflussung  der  Krankheit 
vortäuschen  können,  daß  sie  aber  nicht  imstande  sind,  die  Stö¬ 
rung  der  Funktion  der  endokrinen  Drüsen  dauernd  zu  besei¬ 
tigen.  habe  ich  die  Anwendung  dieser  Narkotika  und  reiz- 
herabsetzenden  Mittel  fast  ganz  aufgegehen.  Es  ist  ganz  selbst¬ 
verständlich,  daß  man  einem  Patienten,  der  seit  Jahr  und  Tag 
an  den  Gebrauch  dieser  Mittel  gewöhnt  ist,  dieselben  nichJ 
plötzlich  entziehen  darf.  Man  würde  dadurch  die  Hemmung 
der  Drüsenfunktion  plötzlich  beseitigen  und  eine  hemmungs¬ 
lose  übermäßige  Drüsentätigkeit  provozieren  und  dadurch  diö 
-gefürchtete  Häufung  von  epileptischen  Krankheitserscheinun- 
gen  explosionsartig  hervorrufen.  Man  darf  diese  Narkotika  nur 
in  vorsichtiger  Weise  nach  und  nach  entziehen.  Tch  führe  je¬ 
doch  dem  kranken  Organismus  schon  während  der  Entwöh¬ 
nungskur  Stoffe  zu,  die  geeignet  sind,  die  gestörte  Tätigkeit  der 
endokrinen  Drüsen  günstig  zu  beeinflussen  oder  zu  ersetzen.  Ich 
verwende  dazu  die  intramuskuläre  Darreichung  von  Drüsen¬ 
präparaten,  und  zwar  bei  klinisch  und  experimentell  festge¬ 
stellten  Ausfallserscheinungen  einer  isolierten  endokrinen 
Drüse  das  Präparat  dieser  bestimmten  Drüse  und  hei  kompli¬ 
zierten  Drüsenstörungen,  die  weitaus  die  Mehrzahl  der  .  Fälle 
betreffen,  eine  Mischung  aus  den  Sekreten  der  sämtlichen  in 
Betracht*  komm  enden  endokrinen  Drüsen.  Aber  die  Erfahrung 
hat  mich  gelehrt,  daß  die  Anwendung  dieser  Präparate  allein, 
in  reinem  Zustande,  nicht  die  gewünschte  Wirkung  ausübt. 
sondern  daß  sie  in  diesem  reinen  Zustande  sogar  als  Reizmittel 
gelten  können,  die  durch  Anregung  der  Funktion  der  erkrank¬ 
ten  Drüsen  direkt  epileptische  Krankheitserscheinungen  äus- 
lösen  können.  Ich  benutze  sogar  diese  Eigenschaft  dazu,  das 
Krankheitsbild  abzugrenzen,  die  spezielle  Diagnose  zu  sichern 
und  mir  den  Weg  der  Behandlung  vorzuzeichnen.  Zur  Behand¬ 
lung  selbst  mische  ich  diese  Drüsenpräparate  im  Moment  der 
Benutzung  in  der  Spritze  mit  einem  reizlosen  Milcheiweiß¬ 
präparat  und  injiziere  diese  Lösung  intramuskulär  Ich  er¬ 
reiche  dadurch,  daß  die  abnorme  Funktion  der  endokrinen 
Drüsen  durch  die  Beizwirkung  des  Drüsenpräparates  in  Ver: 
bindung  mit  den  gleichzeitig  zugefiibrten  Eiweißstoffen  umge¬ 
stimmt  wird,  daß  die  endokrine  Drüsenfunktion  also  nicht  ge¬ 
hemmt,  sondern  in  normale  Bahnen  gelenkt  wird.  Außerdem 
wird  durch  die  Zuführung  der  EiweiPstoffe  der  Stoffwechsel 
im  ganzen  Organismus  günstig  beeinflußt  und  angeregt  und 
demselben  zu  gleicher  Zeit,  Material  zur  Ernährung  und  zum 
Aufbau  zugeführt.  Die  Wirkung  der  Injektion  ruft  den  Ein¬ 
druck  hervor,  als  wenn  die  den  Eiweißstoffen  eigentümlichen 
Energien  durch  den  Zusatz__oiner  kleinen  Menge  eines  Drüsen¬ 
präparates  in  eine  ganz  bestimmte  Richtung  dirigiert  würden 
und  an  ihrem  Ziel  die  normale  Drüsenfunktion  anregen  (Pro* 
toplasma-activierung).  Ich  wende  also  eine  spezifische  Be*- 
Handlung  der  erkrankten  endokrinen  Drüsen  an,  kombiniert 
mit  einer  unsnezifischen  Fiweißhohnndlumr,  und  erreiche  da¬ 
durch  eine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitshildes  und 
eine  auffallende  Besserung  sämtlicher  körperlicher  aber  auch 
nsvehiseher  Funktionen,  sowie  einen  überaus  günstigen  Pro¬ 
zentsatz  von  Heilungen. 


Die  Wirkung  dieser  Behandlung  beruht  nicht  nur  auf  der 
Umstimmung  der  inneren  Sekretion  und  der  Zuführung  auf¬ 
bauender  Stoffe,  sondern  auch  in  einer  starken  Anregung  sämt¬ 
licher  Ausscheidungen,  durch  welche  die  abnormen  Stoff- 
wecb selprodu kte  der  gestörten  endokrinen  Funktion  aus  hem 
Organismus  auf  normale  Weise  herausgespült  werden.  Diese 
Ausspülungen  machen  sich  besonders  nach  den  ersten  Injek¬ 
tionen  durch  starke  Blasen-Darm-Entleerungen  und  starke 
Schweißausbrüche  bemerkbar.  Die  Behandlung  ist  vollständig 
ungefährlich,  da  es  keine  dem  Körper  fremden  Substanzen  sind, 
die  ihm  zugeführt  werden.  Tch  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
,inß  der  erkrankte  Organismus  in  geeigneten  Fällen  die  immer¬ 
hin  5  ccm  betragende  Flüssigkeitsmenge  gierig  aufsaugt,  so  daß 
man  schon  nach  Wenigen  Augenblicken  an  der  Tnjektionssielle 
keine  Flüfsigkeitsansämmlung  mehr  feststellen  kann.  Ich  habe 
niemals  beobachtet,  daß  nach  den  Injektionen  Reizzustände 
lokaler  oder  allgemeiner  Natur.  Fieber  oder  anaphylaktische 
Erscheinungen  Auftreten.  Doch  -jst  es  zweckmäßig,  daß  der 
Patient  nach  den  Injektionen  mehrere  Stunden  ruht,  damit,  dei 
Organismus  das  eingeführte  Mittel  ungestört  verarbeiten  kann. 
Auffallend  ist  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  sekundären  Er- 
der  Epilepsie,  auf  die  nervösen  und  psychischen 
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Erregung«-  und  Depressionszustände,  die  oft  so  außerordent¬ 
lich  bedrohlich  sind,  aber  in  bemerkenswert  schneller  Weise 
gemildert  und  beseitigt  werden.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
eine  derartige  konstitutionelle  Anomalie,  wie  es  die  Störung 
der  inneren  Sekretion  ist,  nicht  durch  eine  kurze  vorüber¬ 
gehende  Behandlung  dauernd  günstig  beeinflußt  und  geheilt 
werden  kann.  Es  muß  eine  streng  individuelle,  sich  durch  Mo¬ 
nate  und  Jahre  hindurch  erstreckende  konsequente  Behand¬ 
lung  stattfinden,  bis  diese  erkrankten  Drüsen  so  umgenaut 
sind,  daß  sie  normal  funktionieren,  oder  bis  ihre  Antagonisten 
so  beeinflußt  sind,  daß  sie  den  Stoffwechsel  nicht  mehr  stören. 
Aber  die  schon  nach  wenigen  Injektionen  erfolgende  Umstim¬ 
mung  und  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  werden 
sowohl  den  Arzt  als  auch  den  Patienten  zur  weiteren  Fort¬ 
setzung  der  Behandlung  ermutigen. 

Auf  die  Anführung  von  Krankengeschichten  möchte  ich 
hier  verzichten,  will  jedoch  nicht  verfehlen,  darauf  hinzuweisen, 
daß  auch  die  traumatische  Epilepsie,  deren  Erscheinungen  ich 
auch  nur  als  eine  Folge  der  durch  das  Trauma  des  Zentral¬ 
nervensystems  hervorgerufenen  Störungen  der  endokrinen 
Drüsentätigkeit  betrachte,  außerordentlich  gut  auf  diese  Be¬ 
handlung  reagiert. 

Ich  fasse  den  Inhalt  dieser  Ausführung  in  folgendem  zu¬ 
sammen: 

1.  Ich  betrachte  die  Epilepsie  als  eine  Krankheit,  die  durch 
Störungen  der  endokrinen  Drüsentätigkeit  hervorgerufen 
wird:  Glanduläre  Epilepsie. 

2.  Ich  behandle  die  Epilepsie  durch  Zuführung  spezifischer 
Drüsenpräparate  in  Verbindung  mit  unspezifischen  Milch¬ 
eiweißpräparaten. 


Carlithym,  ein  Präparat  zur  Adsorptionstherapie. 

Von  Dr.  K.  Becke  r. 

Die  Behandlung  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  mit 
Adsorbentien  ist  in  den  letzten  Jahren  immer  wieder  in  An¬ 
griff  genommen  worden.  Sie  konnte  sich  aber  mangels  eines 
geeigneten  Präparates  nie  richtig  Eingang  in  die  Therapie 
verschaffen.  Die  früheren  Versuche  einer  Adsorptionsbehand¬ 
lung  mit  Bolus  usw.  sind  bekannt.  Bolus  eignete  sich  aber  aus 
verschiedenen  Gründen  schlecht  für  diese  Behandlung,  beson¬ 
ders  da  nur  ein  adsorbierendes  Mittel  in  Betracht  kommen 
kann,  das  sauere  und  alkalische  Stoffe  gleichmäßig  adsorbiert. 
Ein  solches  bot  sich  in  guter  Tierkohle,  die  durch  ihre  Struk¬ 
tur  von  allen  bisher  bekannten  adsorbierend  wirkenden  Kör¬ 
pern  die  größte  Molekularwirkung  besitzt,  die  durch  ihre  po¬ 
röse  Beschaffenheit  auch  gasförmige  Körper  zu  adsorbieren 
imstande  ist  und  im  Organismus  zu  rück  gehaltene  Giftstoffe, 
wie  Metallsalze,  Alkaloide  usw.  zu  binden  vermag. 

Im  Laufe  jahrelanger  Versuche  ergab  sich  dann,  daß  die 
Kombination  von  Kohle  mit  Camphenen,  die  die  Drüsentätig¬ 
keit  anregen,  und  mit  einem  Salze,  das  pathologische  Produkte, 
Membranen  usw.  auflöst,  am  geeignetsten  ist.  Es  entstand 
das  Präparat  Carlithym,  das  sich  bereits  in  klinischen  Ver¬ 
suchen  bewährt  hat. 

Das  Anwendungsgebiet  des  Mittels  ist  naturgemäß  ein  sehr 
großes.  K»s  erstreckt  sich  vor  allem  auf  alle  infektiösen  und’ 
toxischen  Magen-  und  Darmerkrankungen.  Sowohl  der  Magen' 
als  auch  der  Dünn-  und  Dickdarm  können  mit  dem  unschäd¬ 
lichen  Mittel  behandelt  werden.  Katarrhalische  Erscheinungen 
reagieren  ebenso  prompt  auf  Carlithym  wie  toxische  und  ulce- 
röse  Prozesse.  Die  Zuführung  der  leicht  zerfallenden  Tabletten 
geschieht  per  os.  In  manchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  Spü¬ 
lungen  des  Magens  mit  Kamillentee  zu  machen,  in  welchem 
Garlithym-Pulver  suspendiert  ist.  Dem  Dünndarm  wird  da3 
Carlithym  als  ganz  verschluckte  Tablette  zugeführt. 

Bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Gallenblase  fin¬ 
det  es  mit  Erfolg  Anwendung.  Die  Infektion  der  Gallenblase 
geschieht  ja  in  den  weitaus  meisten  Fällen  vom  Dünndarm  aus, 
in  den  wenigsten  Fällen  ist  die  Infektion  hämatogenen  Ur¬ 
sprungs.  Es  ist  daher  von  großem  Interesse,  daß  der  Darm¬ 
inhalt,  der  die  Papilla  Vateri  erreicht,  kein  infektiöses  Mate¬ 
rial  enthält.  Carlithym  sollte  daher  auch  in  gesunden  Tagen 
prophylaktisch  genommen  werden,  um  einer  Infektion  der 
Gallenblase  vorzubeugen.  Ist.  es  bereits  zur  Erkrankung  der 
Gallenblase  gekommen,  so  sollte  Carlithym  regelmäßig  genom¬ 
men  werden,  da  es  die  Tätigkeit  der  Leber  und  somit  die 
Gallenproduktion  atoregt.  Eine  reichlichere  und  dünnflüssi¬ 
gere  Galle  wird  sezerniert,  und  damit  die  Stagnation  und  Ein¬ 
dickung  der  Galle  in  der  Gallenblase  verhindert.  Selbst  die 
Gallensteine  fallen  in  das  Anwendungsbereich  des  Carlithyms, 
du  bekanntermaßen  die  Gallenblasenbeschwerden  weit  mehr 
durch  die  entzündlichen  Veränderungen,  als  durch  die  Steine 
selbst  hervorgerufen  werden.  Letztere  können  völlig  symp¬ 
tomlos  vorhanden  sein,  wenn  keine  entzündlichen  Veränderun¬ 
gen  nebenher  bestehen. 

Tm  Dickdarm  sind  es  besonders  die  C  ol  i  t  i  d  e  n  ,  die  durch' 
das  Mittel  gebessert  werden.  Hier  soll  mehrmals  täglich  Carli¬ 


thym  pei  os  zugeführt  werden.  Selbst  die  nicht  abscedierende  I 
Appendicitis  wird  durch  Carlithym  günstig  beeinflußt,  da  es  ■ 
pathologische  Membranen  löst,  leicht  desinfiziert,  die  Drüsen-  ’ 
Sekretion  anregt  und  somit  wieder  gesunde  Schleimhau tver-  ’ 
ln.ütnisse  schafft. 

Durch  die  Fähigkeit,  toxische  Stoffe  zu  adsorbieren  und  ’ 
so  unschädlich  der  Ausscheidung  zuzuführen,  ist  Carlithym  j 
auch  vor  und  nach  Magen-  und  Darmoperationen  angezeigt. 

Ls  beliebt  oder  mildert  die  oft  sein'  unangenehmen  und 
manchmal  bedrohlichen  Erscheinungen  des  M  e  t  e  o  r  i  s  m  u  s.  1 
denn  es  ist  imstande,  gewisse  Quantitäten  von  Gas  zu  adsor¬ 
bieren  und  die  weitere  Gasbildung  durch  seinen  Gehalt  an  ge-  j 
eigneten  Stoffen  zu  verhindern.  Die  Erkrankungen  des  unteren  i 
Abschnittes  des  Dickdarms  behandelt  man  mit  mehr  oder  min-  j 
der  hohen  Einläufen  mit  Kamillentee,  in  welchem  Carlithym-  1 
Pulver  suspendiert  ist.  Selbst  Kinder  vertragen  diese  Einläufe 
gut.  Man  legt  dabei  den  Patienten  horizontal  und  bringt  unter  \ 
seinem  Gesäß  ein  paar  harte  Polster  an,  damit  die  Ampulla  1 
Hecti  der  höchst  gelegene  Teil,  und  der  Einlauf  gut  und  voll¬ 
ständig  in  die  höher  gelegenen  Dickdarmpartien  gelangen 
kann.  Solche  Einläufe  sind  mehrere  Tage  hintereinander  zu 
machen,  bis  die  Erscheinungen  sich  bessern,  dann  können  ein-  \ 
bis  zweitägige  Pausen  eingeschaltet  werden.  Das  sauere  und 
alkalische  Produkte  gleichgut  bindende  Adsorbens  hat  die  j 
Fähigkeit,  ganz  unerwartet  große  Mengen  von  Krankbeits-  j 
keimen  und  -Produkten  zu  fixieren,  und,  ohne  daß  sie  zur  i 
Resorption  kommen,  oder  durch  weitere  Schleimhautreizung 
schaden  können,  der  Ausscheidung  zuzuführen.  Zur  schnelleren 
Entfernung  der  mit  Giftstoffen  beladenen  Kohle  verabreicht 
man  leichte  Laxantien,  wie  z.  B.  Rheiun  usw.  Bei  geeigneter 
li  aktionierter  Zuführung  kann  man  durch  Carlithym  große 
Mengen  schädlichen  Magen-  und  Danninhalts  fest! egen  und 
den  Magen-  und  Dannkanal  systematisch  - entgiften. 

Die  im  Carlithym  enthaltenen  Cainphene  regen  die  Drüsen 
zu  besserer  Tätigkeit  an  und  verhindern  so  nicht  nur  die 
Stauung  in  den  Drüsen,  sondern  überfluten  den  Darm  auch 
günstig  mit  Sekreten.  Das  im  Carlithym  enthaltene  Slalz  hat  : 
die  Eigenschaft,  pathologische  Produkte,  Auflagerungen  Mem¬ 
branen.  Pseudomembranen  usw.  zu  verflüssigen,  und  so  der  : 
Resorption  und  Ausscheidung  zuzuführen.  Bei  earcinomatösen 
Prozessen  im  Magen-  jund  Darmkamrl  wird  die  Zersetzung  der  : 
Zerfallsprodukte  durch  Carlithym  verhindert. 

Stels  ist  zu  beobachten,  daß  die  abnorme  Gährung  im  Ma¬ 
gen  und  Darm  abnimmt,  die  lästigen  übelriechenden  Gase  ver¬ 
schwinden  und  die  Exkrete  mehr  und  mehr  die  diarrhoische 
Beschaffenheit  verlieren. 

Gerade  hei  den  häufigen  und  deletären  Erkrankungen  dos 
kindlichen  Magen-  und  Darmkanals  ist  die  günstige  Wirkung 
des  Carlithyms  von  erheblicher  Bedeutung.  Fehlte  es  doch  ge- 
rade  hier  an  einem  rasch  wirkenden  unschädlichen  Mittel.  Die 
Pädiatrie,  die  im  Sommer  zahlreiche  Erkrankungsformen  des 
kindlichen  Magen-  und  Darmkanals  aufzuweisen  hat,  bietet 
besonders  jetzt  bei  den  bestehenden  Ernährungsschwierigkeiten 
des  Kindes  bezw.  Säuglings  ein  günstiges  und  weites  Feld  zur 
\  erwendung  des  Carlithyms.  Die  Tabletten  können  beim  Kinde 
als  Aufschwemmung  in  leichtem  Tee,  als  Klysma  eventl.  auch 
mit  Schlundsonde  gegeben  werden. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Mastdarms’  und  den  sie  beglei¬ 
tenden  schmerzhaften  lenesmen,  bei  denen  es  häufig  zu  öde- 
matöser  Durchtränkung  der  ganzen  Mastdarmwand  kommt, 
sind  mehrmals  tägliche  Einläufe  von  Kamillentee,  in  welchem 
Carlithym-Pulver  suspendiert  ist.  anzuwenden.  Während  beim 
Kinde  der  Zusatz  von  Opiaten  besser  vermieden  wird,  ist  er 
heim  Erwachsenen  manchmän  nicht  zu  umgehen.  Gerade  bei 
den  heftigen  Tenesmen.  wie  sie  z.  B.  die  Ruhr  mit  sich  bringt, 
haben  diese  Einläufe  gute  Wirkung  gehabt;  nebenher  wurde 
Ol.  Hicin.  und  Salzsäure  gegeben. 

Bei  ulcerösen  Prozessen  im  Munde,  bei  Anginen  usw.  kann 
Cai lit-hvm  als  Pulver  e  inge-bla  s-en  werden.  Bei  den  zahlreichen 
va  Kränkungen  der  Vatginalschleirnhiaut  und  der  Cervix  kann 
Carlithym  als  Pulver  eingestäubt  und  in  der  Form  von  leicht 
zerfallenden  Tabletten  eingelegt  werden.  Selbst  bei  gonorrho¬ 
ischen  Erkrankungen  verhindert  Carlithym  den  profusen  Aus¬ 
fluß.  Tn  die  Schlupfwinkel  der  Gonokokken  soll  es  auch  hier 
eingeblasen  oder  als  Stäbchen  eingelegt  werden. 

In  der  Wundbehandlung  wird  Carlithvm  ebenfalls  erfolg¬ 
reich  angewandt.  Bei  frischen  Wunden  wirkt  es  leicht  des¬ 
infizierend,  keimbindend  und  sekretionsbesebränkend.  Bei  älte¬ 
ren  Wunden  fixiert  es  die  Keime,  die  Toxine  usw.,  setzt  die 
Sekretion  herab  und  regt  die  Bildung  von  Granulationen  an 
Besonders  beim  Ulcus  varicos.  hat  es  sich  gut  bewährt. 

In  der  Fistelbehandlung  wird  es  als  Pulver  oder  Stäbchen 
(Mii.ec führt  und  die  Fistel  locker  mit  Kiaillgaze  bedeckt. 

Bei  einzelnen  besonders  nässenden  Hauterkrankungen  fand 
es  gute  erfolgreiche  Anwendung.  Besonders  bei  einigen  Fällen 
von  Ekzema  madidans  erwies  es  sich  als  sehr  wirksam. 

Exulcerierte  Garcinome,  exulcerierter  Lupus  werden  durch 
Carlithym  trockener,  reizloser,  zeigen  Neigrung  zur  Enitheliali- 
sierung.  Bei  ersteren  verschwindet  meist  der  den  Patienten 
quälende  faulige  Geruch.  Bei  Ma  std  arm  -Ca  rc  in  owen  behebt  es 
dabei  oft  durch  die  Beschränkung  der  Turgeszenz  die  Stenose- 
Erscheinungen. 
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Was  nun  die  Dosis  betrifft,  so  i st  ein  Individualisieren  je 
nach  Alter  der  Patienten  oder  Lage  des  Falles  nötig.  Ist  gleich¬ 
wohl  das  Carlhhym  ungiftig,  so  ist,  doch  eine  richtige  Wahl 
der  Dosis  angeb -acht.  Hei  Kindern  verwendet,  man  ungefähr 
den  dritten  Teil .  vie  hei  den  Erwachsenen. 

Per  os  können  Erwachsene  täglich  10 — 12  Tabletten  neh¬ 
men,  ebensoviel  V;nd  mehr  kann  zu  Spülungen  verwendet 
werden. 

Garlithym  wird  lü  Form  von  Tabletten  und  Pulver  in  dem 
Serumwerk  Wolfgang  Schmidt,  München,  Schönstraße  104. 
hergestellt. 

Literatur  über  Adsorptionstherapie: 

L.  Lichtwitz*  Die  Behandlung  mit  Adsorhentien 
in  der  Therapie.-  Therapie  der  Gegenwart. 
1908.  lieft  12, 

W.  Wilschowski.  Die  pharmakologischen  Grund¬ 
lagen  der  Adsorptionstherapie.  Therapie  der 
Gegenwart  1922.  lieft,  5. 

H.  Bechhold  und  B.  Reiner:  Adsorption.  Desin¬ 
fektion  in  Gegenwart  anderer  Adsorhentien. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank¬ 
heiten.  Band  96.  1922.  Heft  1,  Seite  17. 


Kurzer  Beitrag  über  ein  mildes  Antiseptikum. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  K  a  u  enhovven,  Weixdorf-Dresden. 

Seit  einigen  Monaten  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  einige 
Präparate  der  Orbis-Werke  A.-G.,  Braunschweig,  gewissenhaft 
auszuprobieren,  und  möchte  nicht  verfehlen,  meine  Resultate 
bekanntzugeben  zur  eventuellen  Nachprüfung.  Es  handelt  sich 
um  Yeroform-Präparate,  und  zwar  hatte  ich  zum  Gegenstand 
meiner  Prüfung  gemacht  die  Präparate:  Veroform-Pulver,  Ve- 
roform-Bolus,  Veroform-Hautpuder,  Xeroform-Kinderpuder,  Ve- 
roform-Tabletten,  Vemform-Hautcreme.  —  Veroform  ist  ba¬ 
sisches  Bleiformiathydroxyd,  ein  mildes  Antiseptikum,  absolut 
reizlos,  geruchlos  und  verhältnismäßig  billig.  Man  kann  es  als 
Ersatz  für  Wismuth-,  Jod-,  Quecksilber-Präparate  ansprechen. 
Meine  Versuche  erstreckten  sich  auf  eine  Reihe  von  Wund- 
und  Hauterkrankungen.  Gute  Erfolge  erzielte  ich  hei  schlecht 
granulierenden  Wunden  nach  Anwendung  von  X  eroform  kom¬ 
biniert  mit  Epithel  an.  Ferner  war  ich  befriedigt  bei  Entzün¬ 
dungen  der  Haut  infolge  von  langwieriger  Furunkulose  und 
Erysipel.  Auffallend  schnellen  Erfolg  sah  ich  hei  einigen  akuten 
und  chronischen  Ekzemen,  besonders  hei  einem  gewerblichen 
('Lern ent)  Ekzem,  das  den  verschiedensten  Salben-  und  Licht¬ 
behandlungen  getrotzt  hatte.  Krätze-Ekzeme  wurden  nach  der 
spezifischen  Behandlung  mit  Mitigal  oder  Calamin  schnell  zur 
völligen  Abheilung  gebracht.  Einen  eklatanten  Erfolg  beobach¬ 
tete  ich  hei  einem  ganz  verzweifelten  Falle  von  Impetigo  conta- 
ciosa,  cler  unter  Karbol vaseline,  Novitan,  Leukutan  absolut 
nicht  weichen  wollte,  trotzdem  die  genannten  Mittel  in  anderen 
Fällen  genützt  hatten.  Tägliches  mehrmaliges  Pudern  mit  Ve- 
roform -'Bolus  brachte  diesen  hartnäckigen  Fall  zum  Abschluß. 
In  zwei  Fällen  von  Fluor  albus  non  specificus  wirkte  Bolus 
günstiger  als  Lysoform-,  Alaun-  oder  ähnliche  Spülungen.  Bei 
gleichzeitiger  Verwendung  von  Veroform-Hautcreme  ist  Xero- 
form-Hautpuder  ein  ausgezeichnetes  Hautpflegemittel,  beson¬ 
ders  heim  Wundsein  der  Säuglinge  —  Intertrigo,  Pruritus  vulvae 
—  vielen  anderen  Präparaten  vorzuziehen. 

Auf  Grund  meiner  Erfolge  stehe  ich  nicht  an.  die  X'croform- 
Präparate  zu  empfehlen  als  gute  Hautmittel,  die  auch  für 
Kassen  infolge  sparsamer  Verwendungsmöglichkeit  zu  er¬ 
schwingen  sind.  Vielleicht  fühlen  sich  Kollegen  hierdurch  ver¬ 
anlaßt  —  das  soll  der  Zweck  obiger  Ausführungen  sein  — .  die 
Präparate  selbst  zu  prüfen'  und  ihre  Resultate  bekanntzugeben. 


Die  hormonale  Bekämpfung  der  Fettsucht. 

Dr.  med.  Lewy,  Bad  Reichenhall. 

..Je  weniger  unsere  Zellen“,  sagt  Urbantschitsch  ),  „von  Hor¬ 
monen  bespült  werden,  desto  träger,  kraftloser,  unfähiger  zm 
Arbeit  werden  sie.  Die  Gehirnzellen,  die  nicht  ausgenützt  die 
Muskelzellen,  die  nicht  betätigt  werden,  verkümmern.  Langsam 
siecht  der  Körper  und  Geist  dahin,  bis  er  an  Altersschwäche, 
d.  h.  also  an  Hormonlosigkeit.  stirbt.  Je  mein-  jedoch  unsere 
Zellen  durch  Hormone  belebt  werden,  desto  energischer  betäti¬ 
gen  sie  sieh.“ 

Die  Lehre  von  den  Hormonen,  den  Produkten  der  endokri¬ 
nen  Drüsen,  hat  in  manches  unerforschte  Gebiet  des  ärztlichen 
XVissens  hineingeleuchtet  und  eine  Anzahl  bisher  rätselhafter 
Vorgänge  im  menschlichen  Körper  der  Aufklärung  näher  ge¬ 
bracht.  Man  weiß  jetzt,  daß  die  Sekrete  der  lange  Zeit  wenig 
beachteten  drüsigen  Ortrane  mit  innerer  Sekretion,  cler  Schild¬ 
drüse,  der  Hypophyse,  der  Epiphyse,  des  Thymus,  des  Pankreas, 
und  nicht  zum  wenigsten  der  Geschlechts-  oder  Keimdrüsen  für 
den  Ablauf  des  vegetativen,  des  psychischen  und  nervösen 

'  _ 4 


Lebens  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielen.  Alle  diese  Drüsen 
stehen  zueinander  in  einer  noch  immer  nicht  genügend  ge¬ 
würdigten  Wechselwirkung,  und  eine  endokrine  Hyper¬ 
sekretion  stört  genau  so  wie  eine  endokrine  II  y  p  o  Sekretion, 
die  Bilanz  der  l.ebensvorgänge,  bringt  den  Körper  in  „Dyshor- 
monie“.  Durch  diese  Erkenntnis  findet  eine  Anzahl  von  Xror- 
gängen  ihre  Erklärung,  die  uns  lange  unverständlich  waren. 
Am  ehesten  und  besten  beobachtet  waren  die  Zufälle,  die  durch 
die  Entfernung  oder  das  Fehlen  der  Geschlechtsdrüsen  ent¬ 
standen.  Die  Kastration  macht  den  Stier  zum  Ochsen,  den 
Hahn  zum  Kapaun,  den  Menschen  zum  Eunuchen.  Geschlechts¬ 
lose  Geschöpfe,  denen  also  die  hormonbildenden  Geschlechts¬ 
zellen  genommen  sind,  verändern  ihren  ganzen  Charakter,  ihre 
gesamte  Konstitution.  Sie  werden  trüge  und  gleichgültig,  ge¬ 
schlechtlich  teilnahmlos.  die  charakteristischen  Stigmata  der 
Männlichkeit  und  Weiblichkeit  verschwinden,  es  bildet  sich  die 
vielleicht  ursprünglich  in  cler  Anlage  vorhandene,  gemeinschaft¬ 
liche  sexuelle  Grundform  der  Organismen  wieder. 

Die  Verringerung  des  Stoffwechsels  bedingt  den  Ansatz  von 
nutzlosem  Fett,  das  bei  reger  Hormontätigkeit  im  Körper  weiter 
umgesetzt  und  verwandt  worden  wäre.  Dieser  „dyshormonische 
Fettansatz“,  ein  Zeichen  der  Energielosigkeit  der  Zelltätigkeit, 
zeigt  sich  aber  nicht  nur  bei  mangelnder  Arbeit  cler  Sexual¬ 
hormone,  sondern  auch  bei  Verlust  oder  ungenügender  Betäti¬ 
gung  anderer  endokriner  Sekrete.  Auch  beim  Fehlen  der 
S.ekrete  des  Hirnanhangs,  der  kaum  bohnengroßen  Hypophyse, 
entstehen  schwere  Stoffwechselanomalien,  besonders  in  der 
Form  der  hypophysären  Fettsucht.  Der  Nachweis  des  Ursprungs 
dieses  Leidens  geschieht  ex  juvantibus.  Schon  seit  längerer  Zeit 
sind  Hypophysen-Präparate  zur  Behandlung  dieser  Art  Adiposi- 
täs  mit  Erfolg  verordnet  worden. 

Fehlt  das  Schilddrüsen  sekret  infolge  krankhafter 
Schädigung  oder  Vernichtung  der  Drüsenzellen  oder  infolge 
völliger  Extirpation  des  Organs,  so  entsteht  das  umschriebene 
Bild  der  Kachexia  strumipriva,  die  zu  einer  geistigen 
Degeneration  auf  der  einen  Seite  und  zu  einer  enormen  Herab¬ 
setzung  des  Stoffwechsels  auf  der  andern  Seite  führt,  als  deren 
direkte  Folge  ein  starker  Fettansatz  —  thyreogene  Fett- 
s  u  c  li  t  —  anzusehen  ist. 

Auf  Grund  der  Erkenntnis,  daß  den  Sekreten  der  Schild¬ 
drüse  lebenswichtige  Funktionen  zukommen,  und  man  jetzt  bei 
Kropfoperationen  niemals  mehr  die  ganze  Drüse  entfernt,  hat 
man  Präparate  aus  tierischer  Schilddrüse  zum  Zwecke  der  Ent¬ 
fettung  angewandt.  Die  Enttäuschung,  die  man  zeitweise  mit 
der  Schilddrüsentherapie  erlebt  hat,  war  keineswegs  auf  die 
Methode,  sondern  auf  die  mangelnde  Kenntnis  der  Hormone  zu¬ 
rückzuführen.  Man  geht  heute  bei  der  Dosierung  dieser  Mittel 
mit  viel  größerer  Vorsicht  zu  Werke,  als  es  früher  häufig  ge¬ 
schehen  ist.  Denn  eine  Ueberfütterung  mit  Schilddrüsensub¬ 
stanz  bewirkt  zwar  eine  starke  Steigerung  des  gesamten  Stoff¬ 
wechsels  mit,  starker  Abmagerung,  aber  gleichzeitig  auch  eine 
enorme  nervöse  und  psychische  Aufpeitschung,  die  sich  durch 
Herzklopfen,  beschleunigte  Herztätigkeit,  Zittern,  Schlaflosig¬ 
keit  und  anderes  bemerkbar  macht. 

Eine  Fettanlagerung,  die  nur  auf  üppiges  Leben,  auf  man¬ 
gelnde  Bewegung  und  Xrerweichlichung  zurückzuführen  ist,  wird 
man  an  sich  eher  auf  dem  üblichen  Wege  der  Diäteinschrän¬ 
kung,  des  sportlichen  Trainings,  des  Gebrauchs  von  purgieren¬ 
den  Wässern  behandeln  als  mit  endokrinen  Hormonen,  ebenso 
unwahrscheinlich  ist  ein  therapeutischer  Erfolg  bei  hypophy¬ 
särer  Fettsucht  mit  thyreogenen  Präparaten  und  umgekehrt. 

Allerdings  ist.  hier  eine  wichtige  und  einschneidende  An¬ 
merkung  zu  machen,  die  sich  auf  die  Untersuchungen  und  Er¬ 
fahrungen  der  Jüngstzeit  stützt.  Die  Hormone  sämtlicher  endo¬ 
krinen  Sekrete  stehen  in  einem  innigen  Zusammenhang  mitein¬ 
ander  und  in  einer  engen  Wechselwirkung  zueinander.  Alle 
Hormone  greifen  in  ihrer  Wirkung  ineinander  und  beeinflussen 
sich  gegenseitig,  wobei  stets  der  innigste  Zusammenhang  mit 
den  Keimdrüsen  besteht.  Wenn  man  die  Hormone  als  die  Regu¬ 
latoren  für  den  Stoffwechsel  ansieht,  so  sind  die  Keimdrüsen 
der  Mittelpunkt,  um  den  sich  die  Regulierung  dreht. 

Bei  der  Entstehung  der  Fettsucht  infolge  endokriner  Störun¬ 
gen  ist  also  das  Tertium  comparationis  stets  die  Bilanzver¬ 
schlechterung  im  Stoffwechselhaushalt,  eine  Verminderung  der 
Resorptionsfähigkeit  des  Körpers  gegenüber  den  eingeführten 
Nährstoffen,  die  dann  nicht  zum  Aufbau  der  Organe  verwendet, 
sondern  in  zweckwidriger  Weise  als  Fett  aufgestapelt  werden. 

Es  ist  darum  unrichtig,  die  Formen  der  Fettsucht  ursächlich 
zu  trennen  etwa  in  sexuelle,  hypophysäre  und  thyreogene  Fett¬ 
sucht,  sondern  man  wird  zweckmäßig  von  „Fettsucht  in¬ 
folge  endokriner  Insuffizienz“  sprechen.  Kon¬ 
struiert  man  hiermit  einen  Gegensatz  zu  der  rein  alimentären 
Fettsucht,  so  darf  die  Auswirkung  dieser  Tatsache  für  die  Thera¬ 
pie  nicht  zu  weit  gehen. 

Die  empirischen  Ergebnisse,  daß  auch  rein  konstitutionell- 
alimentäre  Fettsucht  durch  Ilörmonalbehandlung  günstig  beein¬ 
flußt  werden  kann,  entspricht  durchaus  der  wissenschaftlichen 


*)  Dr.  Rudolf  Urbantschitsch.  Die  Innere  Sekretion  und  deren  be¬ 
stimmender  Einfluß  auf  unser  körperliches  und  seelisches  Leben.  \ror- 
trac.  gehalten  in  der  Philosophischen  Gesellschaft  der  Universität  Wien. 
Verlag:  Hugo  Heller,  Wien,  1922. 
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Krfahrung,  daß  ganz  allgemein  die  endokrinen  Sekrete  prompt 
und  stark  anregend  auf  den  Stoffwechsel,  d.  h.  auf  den  Fett¬ 
abbau  wirken.  Will  man  sozusagen  spezifisch  -  therapeutisch 
die  recht  häufigen  Formen  der  Fettsucht  beeinflussen,  als  deren 
Ursache  eine  Gleichgewichtsstörung  der  endokrinen  Sekretion 
anzusehen  ist,  so  hat  es  sich  als  unrichtig  erwiesen,  das  Sekret 
einer  einzelnen  Drüse  für  die  Entfettung  zu  benutzen. 

Im  Li  pol  y  sin  sind  diese  Tatsachen  und  Erfahrungen  in 
vollem  Umfange  berücksichtigt  worden.  Es  ist  nach  langen 
Versuchen  geglückt,  in  diesem  Präparat,  das  eine  Mischung 
aller  in  Betracht  kommenden  inneren  Sekrete  darstellt,  die  Hor¬ 
mone  gegeneinander  so  auszubalancieren,  daß  eine  nicht  über¬ 
stürzte  aber  gleichmäßige  und  andauernde  Entfettung  erreicht 
werden  kanff  Für  die  Herstellung  sind  die  langjährigen  Be¬ 
obachtungen  über  die  Anwendung  des  Testogans  und  Thelygans 
als  hormonale  Reizmittel  zur  physiologischen  Anregung  der 
Tnnensekretion  verwertet  worden.  Während  aber  diese  Mittel 
im  wesentlichen  auf  die  Beeinflussung  der  Sexualsphäre  einge¬ 
stellt  waren,  wobei  allerdings  gelegentlich  bereits  z.  B.  in  den 
von  Pickard  beobachteten  Fällen  die  erwünschte  Nebenwirkung 
der  Entfettung  sexuell  dyshormonischer  Patienten  festgestellt 
wurde,  ist  im  Lvpolysin  in  erster  Linie  der  anregende  Einfluß 
auf  den  Stoffwechsel  in  Anspruch  genommen  worden.  Selbst¬ 
verständlich  werden  als  Basis  des  Mittels  bei  Frauen  die  weib¬ 
lichen,  bei  Männern  die  männlichen  Keimdrüsen  benutzt. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  auch  das  Pankreas,  das  ja 
gleichfalls  in  gewissem  Sinne  zu  den  inneren  Sekretdrüsen  zu 
rechnen  ist,  in  vielen  Fällen  von  Fettsucht  eine  Funktions¬ 
störung  aufweist.  Es  hat  sich  als  notwendig  erwiesen,  auch  das 
Sekret  des  Pankreas  dem  neuen  Entfettungsmittel  zur  Abrun¬ 
dung  seiner  Wirkung  beizugeben. 

Es  ist  in  neueren  Arbeiten  z.  B.  von  Adler  und  Lipschitz 
(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie, 
95.  Band,  3.  und  4.  Heft)  darauf  hingewiesen  worden,  daß  die 
Hoimone  die  Oxydationsgeschwindigkeit  in  den  Muskelzellen 
erheblich  beeinflussen.  Die  im  Lvpolysin  vorliegende  Ilormonen- 
Mischung  ist  nun,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  befähigt,  die  dissimi- 
latorischen  Vorgänge  in  den  Muskelzellen  zu  begünstigen  und 
die  Verbrennungsvorgänge  im  Organismus  zu  fördern. 

Meine  Beobachtungen  bestätigen  die  Angaben  des  Herstel¬ 
lers  und  •  anderer  Untersucher,  daß  Lvpolysin  maskulin  und 
feminin  eine  langsame,  stetige  Gewichtsabnahme  bewirkt,  ohne 
daß  irgendeine  Störung  des  Allgemeinbefindens  erfolgt.  Ob¬ 
gleich  selbst  bei  größeren  Dosen  unerwünschte  Nebenwirkungen 
nicht  vorgekommen  sind,  so  ist  es  doch  notwendig,  das  Mittel 
durchaus  der  Individualität  des  einzelnen  Patienten  anzupassen. 
Es  hat  sich  hier  bewährt,  das  Mittel  gleichzeitig  intern  und 
intramuskulär  zu  geben.  Ich  beginne  gewöhnlich  mit  täglich 
2 — 3  Tabletten  nach  den  Mahlzeiten  und  steigere  die  Dosis  bis 
auf  dreimal  täglich  2—3  Tabletten  nach  dem  Essen.  Die  Wir¬ 
kung  wird  unbedingt  durch  die  schmerz-  und  reaktionslosen 
intramuskulären  Injektionen  unterstützt.  Es  genügt,  einen  Tag 
um  den  andern  zu  injizieren,  aber  während  der  ganzen  Kur,  die 
durchschnittlich  vier  Wochen  fortgesetzt  wird.  Nach  einer  drei- 
bis  vierwöchigen  Pause  kann  die  kombinierte  Kur  ge¬ 
gebenenfalls  ohne  Schädigung  wiederholt  werden. 

Es  ist  an  sich  natürlich  wichtig  zur  Beurteilung  des  Lypoly- 
sins,  die  Behandlung  ohne  jede  Aenderung  der  Lebensweise  vor¬ 
zunehmen.  Aber  als  praktischer  Therapeut  wird  man  doch 
zweckmäßigerweise  dazu  übergehen,  auch  diätetische  Verord¬ 
nungen  zur  Unterstützung  der  Kur  zu  geben.  Neben  einer 
mäßigen  Verminderung  der  Zufuhr  von  Fetten  und  Kohlehydra¬ 
ten,  neben  dem  Verbot  unnötigen  Trinkens  besonders  während 
der  Mahlzeiten,  hat  sich  mir  die  wöchentliche  Einführung  eines 
Karelischen  Milchtages  außerordentlich  bewährt.  Ohne  mich 
auf  kasuistische  Einzelheiten  an  dieser  Stelle  einzulassen,  will 
ich  erwähnen,  daß  ich  gerade  bei  jugendlicher  Fettsucht  endo¬ 
krinen  Ursprungs  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  habe,  z.  B.  Ge¬ 
wichtsabnahmen  in  drei  Wochen  von  8  und  10  Pfund, 

Falle  sogar  mehr.  Patienten,  die  natürlich 
möglichst  geschont  wurden,  wiesen  keinerlei 
hatten  keine  Beschwerden.  Allerdings  sind 
pastösen  Patienten  meist  anämisch  und  schlaff.  Tch  habe  ge¬ 
legentlich  zum  Zwecke  der  Blutverbesserung  Eisenpräparate  ge¬ 
geben  oder  mit  künstlicher  Höhensonne  bestrahlt.  Beides  hat 
offenbar  die  Wirkung  der  Lypolysinkur  verbessert  und  vertieft. 

Zweifellos  besitzen  wir  im  Lvpolysin  eine  hormonale  Kom¬ 
position,  deren  aktivierende  Kraft  auf  den  Stoffwechsel  kaum 
einem  Zweifel  begegnen  wird. 


m  einem 
innerhalb  der  Kur 
Störungen  auf  und 
ia  diese  jugendlich 


Beitrag  zur  Behandlung  der  Pernionen. 


Von  Dr.  med.  Jan 


Stierling, 

Spreenhagen. 


Oberstabsarzt  a.  D., 


Bei  dem  bevorstehenden  Beginn  der  kälteren  Jahreszeit 
treten  häufig  wieder  Frostschäden  in  Erscheinung,  weshalb  ich 


nicht  versäumen  möchte,  auf  die  von  der  Chemischen  Fabrik 
Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen  a.  Rh.,  in  den  Handel  gebrachte 
Gr  an  u  gen  fr  ostpaste  kurz  aufmerksam  zu  machen.  Das 
Präparat  besteht  aus  dem  bewährten  biologisch  geprüften 
Wundheilmittel  Granugenol  nach  Prof.  Rost  mit  Zinc.  oxyd. 
und  Ol.  Terebinth.  Ich  habe  die  Granugenfrostpaste  als  vor¬ 
zügliches,  fast  nie  versagendes  Mittel  gegen  die  überaus  lästi¬ 
gen  und  bei  unserer  Landesbevölkerung  besonders  häufigen 
Pernionen  kennen  und  schätzen  gelernt.  Dabei  ist  das  Mittel 
außerordentlich  sauber  und  bequem  in  der  Anwendung.  Durch 
Verordnung  des  Mittels  habe  ich  mir  viele  sehr  dankbare 
Patienten  geschaffen.  Wenn  man  bedenkt,  daß  sowohl  die' 
Präparate  des  Arzneibuches,  die  man  gegen  Pernionen  anzu- 
rventlen  pflegt,  wie  Kampfer,  Chlorkalk,  Ichthyol  usw.  meist 
ebenso  wirkungslos  sind  wie  die  zahlreichen  heutigen  Spezial- 
mittel  und  ebenso  wirkungslos  wie  die  Frostbalsame,  von  denen 
fast  jeder  Apotheker  eine  besondere  Sorte  fabriziert,  muß  man 
wirklich  dankbar  sein,  nun  in  der  Granugenfrostpaste  ein  ein¬ 
faches,  bequem  anwendbares  und  außerordentlich  wirksames 
Mittel  zu  besitzen.  Am  besten  benutzen  Patienten,  die  zu  Per¬ 
nionen  neigen,  es  im  Winter  dauernd  zur  Hautpflege,  indem 
jedesmal  nach  dem  Waschen  der  Hände  und  Füße  eine  Klei¬ 
nigkeit  in  die  Haut  gut  eingerieben  wird.  Ich  würde  mich 
freuen,  wenn  durch  meinen  Hinweis  der  Allgemeinheit  gedient 
wäre. 


Idrabaryum. 

Von  Professor  Dr.  B  o  r  c  h  a  r  cl  t,  Königsberg. 

In  jüngster  Zeit  sind  eine  Reihe  neuer  Kontrastmittel  auf 
den  Markt  gebracht  worden,  die  dem  Zwecke  dienen  sollten, 
bei  der  Röntgenuntersuchung  des  Magendarmkanals  eine  wohl¬ 
schmeckende,  nicht  sedimentierende,  gleichmäßig  suspendierte 
Kontrastspeise  zu  liefern.  Seitdem  die  teuren  Wismutpräparate 
durch  das  wohlfeilere  Baryumsulfat  ersetzt  werden  mußten, 
dient  das  letztere  fast  ausschließlich  zur  Grundlage  bei  der 
Kontrastfüllung  des  Magendarmkanals.  Es  ist  aber  wesentlich 
schwerer  als  Bism.  carbon.  oder  subnitr.  und  sinkt  daher  hei 
der  Herstellung  der  Kontrastmahlzeit  rasch  zu  Boden;  zudem 
bat  es  einen  etwas  sandigen  Geschmack  und  wird  deshalb  von 
manchen  Kranken  nicht  gern  genommen.  Die  rasche  Sedimen- 
tierung  bedingt  auch  gelegentlich  eine  ungleichmäßige  Füllung 
des  Magens. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutete  das  von  der  Firma 
M  e  r  c  k  in  den  Handel  gebrachte  Citobaryum,  das  bei 
einfacher  Herstellung  der  Kontrastmahlzeit  auch  nach  länge¬ 
rem  Stehen  nicht  sedimentiert  und  durch  Vanillezusatz  wohl¬ 
schmeckend  gemacht  ist. 

Aber  auch  diesem  Mittel  gegenüber  scheint  mir  das  neuer¬ 
dings  von  der  Firma  Riedel  hergestellte  Idrabaryum 
als  Kontrastmittel  bei  der  Röntgendurchleuchtung  des  Magen¬ 
darmkanals  besondere  Vorzüge  zu  bieten,  vor  allem  wegen 
seines  unübertroffenen  Kontrastreichtums  im  Röntgenbild,  der 
von  keinem  anderen  Kontrastmittel  in  dieser  Schärfe  erreicht 
w  iid.  Diese  größere  Schärfe  der  Schattenbilder  ist  mir  seit  der 
ersten  Durchleuchtung  mit  Idrabaryum  sofort  aufgefallen.  Sie 
ist  so  erheblich,  daß  es  mir  wiederholt  gelang,  bei  der  Durch¬ 
leuchtung  ohne  Vorwissen  anzugeben,  daß  Idrabaryum  und  kein 
anderes  Kontrastmittel  angewandt  worden  ist. 

Das  Idrabaryum  ist  ein  neutrales,  weißes,  in  Wasser  völlig 
unlösliches  Pulver,  das  infolge  der  feinen  Verteilung  des 
Raryumsulfats  völlig  geschmacklos  ist,  während  die  meisten 
anderen  Kontrastmittel  infolge  ihres  sandigen  Geschmacks 
weniger  gern  genommen  werden.  Es  bleibt  auch  in  saurer  und 
alkalischer  Lösung  völlig  unverändert. 

Die  Herstellung  der  Idra  b  a  r  y  umaufs  e  h  w  e  m  - 
mung  ist  denkbar  einfach:  Für  eine  Magendurchleuchtung 
werden  100  bis  120  g  mit  250  ccm  kalten  Wassers  übergossen 
und  so  lange  verrührt,  bis  eine  gleichmäßige  Suspension  einge¬ 
treten  ist.  Dazu  fügt  man  langsam  unter  stetem  Umrühren 
2  >0  ccm  kochenden  Wassers.  Für  die  Anwendung  per  klysma 
ist  die  doppelte  Menge  Idrabaryum  erforderlich.  Die  Herstel¬ 
lungsweise  ist  dieselbe. 

Die  so  hergestellte  Aufschwemmung  ist  gleichmäßig  ver¬ 
teilt,  ändert  auch  in  24  Stunden  ihren  Geschmack  nicht  und 
kann  tagelang  stehen,  ohne  deutliche  Sedimentierung  zu  zeigen. 
Sie  kann  also  u.  LT.  auch  noch  nach  24  Stunden  und  mehr  Ver¬ 
wendung  finden,  wenn  sie  wieder  aufgewärmt  .wird. 

Ihr  Hauptvorzug  ist  aber  —  wie  bereits  erwähnt  —  der 
K  o  n  t  r  astreichtum  der  Bilder,  der  von  keinem  ande¬ 
ren  Mittel  überl  roffen  wird. 
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;  Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Soziale  Medizin. 

Die  soziale  Medizin  seufzt  gleich  allen  Bedürfnissen  des 
i  täglichen  Lebens  unter  der  Not  der  heutigen  Verhältnisse.  Der 
.L  e  b  e  n  s  h  a  1 1  u  n  g  s  i  n  d  e  x  ,  der  Ende  Juli  mit  71  476  er¬ 
rechnet  wurde,  ist  bis  Ende  August  auf  753  733  gestiegen,  und 
hat  im  September  die  Millionengrenze  weit  überschritten,  dem 
entsprechend  sind  die  Preise  der  Lebensmittel  so  sprunghaft  in 
die  Höhe  gegangen,  daß  von  einer  regelrechten  Befriedigung 
der  täglichen  Ernährungsbedürfnisse  nicht  mehr  gesprochen 
werden  kann.  Die  Lebensmittel  sind  aber  nicht  nur  teuer,  son- 
dern  auch  überaus  knapp,  da  der  Import  aus  dem  Auslande 
.möglichst  eingeschränkt  wird  und  die  Produktion  des  Inlands 
!  bei  weitem  nicht  ausreicht,  um  den  Bedarf  zu  decken.  Die  be¬ 
hördlichen  Eingriffe  haben  bisher  auch  nicht  vermocht,  diy 
[Hamsterei  und  den  schamlosesten  Wucher  zu  unterdrücken. 
Inwieweit  diese  Mißstände  auf  die  durchschnittliche  Ernährung 
bereits  eingewirkt  haben  oder  noch  einwirken  werden,  ist  schwer 
festzustellen.  Die  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  zwischen 
Stadt  und  Land,  ja  zwischen  Groß-  und  Kleinstadt  tritt  jetzt 
‘  \  iel  krasser  hervor  als  während  des  Krieges.  Auch  die  Ge- 
i wichtszahlen  der  Kinder  sind  nicht  maßgebend,  weil  dank  der 
großartigen  Hergabe  auswärtiger  Spender  die  Kinder  am 
! wenigsten  Not  leiden.  Not  leidet  besonders  der  Mittelstand, 
;weil  seine  Einkünfte  nicht  im  Verhältis  zur  Geldentwertung  zu¬ 
nehmen.  So  ist  denn  der  Notstand  der  freien  Berufe,  Aerzte, 
Rechtsanwälte,  Künstler,  ein  schwieriges  soziales  Problem  ge¬ 
iworden,  das  heute  von  den  zuständigen  Stellen  nicht  genügend 
beachtet  wird.  Mit  gelegentlichen  Hilfsaktionen  privater  Natur 
'ist  hier  nicht  geholfen,  der  Staat  aber  verhält  sich  gegen  alle 
Vorstellungen  ablehnend.  Die  bescheidenen  Anträge,  wenig¬ 
stens  die  Höhe  der  Berufsunkosten  durch  Befreiung  oder  Er¬ 
mäßigung  von  Steuern  und  Gebühren  herabzusetzen,  wurden 
.abgelehnt,  der  Bitte  um^zeitgemäße  Erhöhung  der  staatlichen 
ärztlichen  Gebührenordnung  wurde  nur  in  geringem  Maße 
Rechnung  getragen.  Durch  exzessive  Steigerung  der  Fahr-  und 
Fernsprechergebühren  wird  die  großstädtische  Praxis  einfach 
erdrosselt.  Vertigia  terrent!  Die  Zahl  der  Selbstmorde  unter 
den  Aerzten  nimmt  zu,  die  Abwanderung  in  andere  Berufe  wird 
[immer  beträchtlicher.  Auf  der  andern  Seite  ist  auch  die  Not 
der  Krankenkassen  und  Landesversicherungsanstalten  unbe¬ 
streitbar  und  der  Abbau  der  Fürsorgeeinrichtungen  im  Gange. 
Nur  noch  ein  kurzer  Schritt,  und  es  ist  aus  dem  sozialen  Für¬ 
sorgeproblem  ein  sozial-medizinisches  geworden.  Die  Hungers¬ 
not  in  Rußland  mit  den  damit  zusammenhängenden  Seuchen 
?ibt  ein  warnendes  Beispiel  dafür,  daß  ein  Staat  die  Aufgabe 
hat,  durch  vorschauende  Politik  auf  dem  Gebiete  der  Währung 
und  Lebensmittelbeschaffung'  Katastrophen  zu  vermeiden. 

Wie  die  Dinge  jetzt  liegen,  ist  der  Abbau  der  Fürsorge¬ 
rin  r  i  c  h  t  un  g  e  n  seitens  der  Gemeinden,  Kreise  und  Ver¬ 
sicherungsträger  ganz  allgemein.  Eine  Reihe  von  Genesungs¬ 
heimen  und  Tuberkuloseheilstätten  müssen  geschlossen  werden, 
lie  Krankenkassen  beschränken  sich  auf  die  Regelleistungen, 
iie  Bestrebungen  der  Kommunen  behufs  Ausdehnung  auf  die 
I1  ürsorgeeinrichtungen  sind  ins  Stocken  geraten.  Unter  diesen 
Umständen  dürfte  auch  die  Durchführung  des  neuen  preußi¬ 
schen  Fuberku  I  osegesetzes,  das  endlich  verabschiedet 
st,  längere  Zeit  auf  sich  warten*  lassen.  Den  Aerzten  wird  für 
lie  Handhabung  der  Bestimmungen  eine  wichtige  Rolle  zu¬ 
allen.  Einmal  die  Meldung  des  ansteckungsfähigen  Kranken. 
3aß  die  Ansteckungsfähigkeit  kein  umgrenzter  Begriff  ist, 
nußte  dem  Gesetzgeber  bekannt  sein,  wenn  er  ihn  trotzdem 
lern  Gesetze  einverleibt  hat,  so  wird  er  über  die  Aussichten 
üner  erfolgreichen  Durchführung  nicht  im  Unklaren  sein, 
schlimmer  steht  die  Sache  für  den  Arzt,  der  selbst  hei 
»estern  Willen  irren  wird  und  aus  diesem  Irrtum  unange- 
lehme  Folgen,  mindestens  aber  Aerger  und  Verdruß  herauf- 
>eschwören  kann.  Eine  zweite  Kautschukbestimmung  enthält 
ler  neue  Absatz  des  §  5,  wonach  die  Fürsorgemaßnahmen  mög- 
ichst  im  Benehmen  mit  dem  behandelnden  Arzte  zu  treffen 
ind.  Das  wird  in  großen  Gemeinden  nur  in  den  wenigsten 
allen  durchführbar  sein,  denn  dazu  fehlen  alle  Vorbedingun¬ 
gen,  Zeit,  Verständigungsmöglichkeit,  Kenntnis  der  Tatsachen, 
n  beiden  genannten  Fällen  wird  der  Arzt  Zeit  und  Mühe  und 
mter  Umständen  auch  Kosten  aufwenden  müssen.  Wer  ver¬ 
altet  ihm  diese  Leistungen?  Das  Gesetz  schweigt  hierüber  und 
«  ist  zu  befürchten,  daß  hier  wieder  aus  der  Haut  des  Arztes 
liemen  geschnitten  werden  sollen. 

-  Bei  diesem  Mißstand  der  Fürsorgemaßnahmen  in  heutiger 
'eit  wirft  der  Stadtfürsorgearzt  Dr.  Paetsch  in  der  „Deutschen 
Medizinischen  Wochenschrift“  Nr.  31  mit  Recht  die  Frage  auf: 
'pezial  -  und  Familie  n  f  ü  r  so  r  g  e.  Er  erörtert  Für  und 
Vider  beider  Systeme.  Gewiß  ist  die  Spezialfürsorge  wichtig, 
enn’  .w,e  Großstädten,  ein  großes  Material  an  Fürsorge- 
»edürftigen  \orliegt  und  die  beträchtlichen  Kosten  für  Aerzte 
ind  Hilfspersonen  aufgebracht  werden  können,  aber  selbst  dann 
eigt  sich  der  Uebelstand,  daß  durch  die  Vielseitigkeit  der  Für- 
orge  (Tuberkulose-,  Säuglings-,  Wochenbett-  usw.  große  Un- 
ulie  in  die  Familien  getragen  wird,  die  Anordnungen  sich  auch 


häufig  kreuzen.  Das  Publikum  wird  mißmutig  und  damit  der 
Segen  der  Fürsorge  nicht  selten  illusorisch.  In  Provinzialorlen 
und  auf  dem  Lande  wird  man,  wie  Verfasser  mit  Recht  hervor- 
lieht,  mit  der  Familienfürsorge  auskommen  und  schon  der 
Kosten  wegen  sich  bescheiden  müssen.  Dann  werden  auch  Arzt 
und  Schwester  die  wirklichen  Vertrauenspersonen  der  Familien 
sein  können. 

Heber  Wochenfürsorge  und  Wochenhilfe  sind 
neue  Verordnungen  ergangen.  Sie  betreffen  insbesondere  die 
Leistungen,  die  in  ein  bestimmtes  Verhältnis  zu  den  Lebens¬ 
haltungskosten  gebracht  und  im  übrigen  erweitert  werden. 
Aerztliche  Behandlung,  falls  solche  bei  der  Entbindung  oder 
bei  Schwangerschaftsbeschwerden  erforderlich  ist,  wird  kosten¬ 
los  gewährt;  im  Lalle  die  Aerzte  die  Behandlung  verweigern, 
erhalten  die  Wöchnerinnen  bare  Beträge. 

\  Von  den  neueren  Abänderungen  der  R  e  i  c  h  s  v  e  r  Siche¬ 
rungsordnung  bestimmt  ein  Absatz  des  8  165,  daß  Ange¬ 
stellte  in  Berufen  der  Eiziehung,  des  Unterrichts,  der  Fürsorge, 
uer  Kranken-  und  Wohlfahrtspflege  versicherungspflichtig  sind, 
wenn  diese  Beschäftigung  ihr  Hauptberuf  und  die  Haupt¬ 
quelle  ihrer  Einnahmen  ist.  Zu  ihnen  würden  auch  die  haupt¬ 
amtlich  angestellten  Aerzte  der  Krankenhäuser  und  des  Für¬ 
sorgewesens  gehören,  soweit  ihnen  nicht  Ruhegehalt  oder 
Krankenhilfe  in  anderer  Form  gewährleistet  ist.  Dazu  zählen 
auch  hauptamtlich  angestelltc  Kassenärzte  (Knappsohaftsärzte, 
Vertrauensärzte),  nicht  aber  die  Kassenärzte  mit  Bezahlung  von 
Finzelleistungen  oder  nach  dem  Pauschalsystem. 

F  Alexander. 

Aerztliche  Standesfragen. 

Unter  diesen  nehmen  natürlich  heutzutage  die  wirtschaft¬ 
lichen  Fragen  und  von  ihnen  die  kassen  ärztlichen 
Honorare  die  erste  Stelle  ein.  Die  von  dem  preußischen  Wohl- 
fanrtsriinisterium  in  Angriff  genommenen  Versuche,  eine  Eini¬ 
gung  in  der  Bemessung  der  Gebühren  herbeizuführen,  hat  zu 
keinem  greifbaren  Resultat  geführt.  Man  war  sich  einig,  daß 
eine  wertbeständige  Grundlage  geschahen  werden  müsse,  aber 
während  die  Aerztevertretungen  den  Mindestsatz  der  Gebühren¬ 
ordnung  von  1  Mark  als  Grundlage  forderten,  wollten,  die 
Kassen  Vertreter  nur  zwei  Drittel  dieses  Satzes  zugestehen  und 
der  Minister  entschied  für  die  Mitte.  Damit  ist  weder  den 
Kassen;  noch  den  Aerzten  gedient,  diesen  schon  deshalb  nicht, 
w  eil  der  geforderte  Berufszuschlag  und  die  Beseitigung  einiger 
unzuträglichen  Bestimmungen  dei*  preußischen  Gebührenord¬ 
nung  über  die  Sätze  bei  wiederholten  Besuchen  oder  Behand¬ 
lung  mehrerer  Personen  rundweg,  auch  vom  Minister,  abge¬ 
lehnt  wurde.  Trotzdem  hat  sowohl  der  Leipziger  Verband,  als 
auch  die  Berliner  Organisation,  wo  die  Aerzteschaft  auf  einen 
vertragslosen  Zustand  vorbereitet  war,  von  dieser  letzten  Konse¬ 
quenz  Abstand  genommen,  einmal  in  Anbetracht  der  politischen 
Verhältnisse  und  dann,  weil  zweifellos  die  Kassen  zum  großen 
Teil  zahlungsunfähig  sind.  Zudem  verlautet,  daß  gesetzliche 
Aenderungen  der  Reichsversicherungsordnung  im  Gange  sind, 
wonach  den  Kassen  in  Anbetracht  ihrer  Notlage  freigestellt  wer¬ 
den  soll,  die  ärztliche  Behandlung  durch  Barzahlung  abzulösen. 
So  wenig  vorteilhaft  dieses  Mittel  auf  den  Fortbestand  der 
Sozialversicherung  einwirken  würde,  so  sehr  könnte  die  Aerzte- 
schaft  diese  Lösung  begrüßen,  denn  sie  würde  damit  ihre  Be¬ 
rufs-  und  Handlungsfreiheit  wieder  gewinnen.  Wenn  auch  bei 
der  jetzigen  katastrophalen  Gestaltung  augenblicklich  jeder 
Rückblick  in  die  Vergangenheit  nicht  gerade  fruchtbringend 
erscheint,  so  ist  doch  die  Kenntnisnahme  des  Jahresbe- 
r  i  e  h  t  s  der  Allgemeinen  Ortskrankenkasse  der 
Stadt  Berlin  für  das  Geschäftsjahr  1922  in  gewissem  Sinne 
lehrreich.  Da  es  sich  um  die  größte  Krankenkasse  Deutsch¬ 
lands  handelt,  dürften  einige  Zahlen  über  das  Verhältnis  der 
verschiedenen  Ausgaben  zu  einander  interessieren.  Da  ergibt 
sich  nun,  daß  das  Arzthonorar  10,95  Prozent  der  Beiträge  be¬ 
trug,  während  es  im  Jahre  1914  0,96  Prozent  der  Einnahme  aus¬ 
machte.  Trotz  der  Steigerung  der  Honorare  und  trotz  Einfüh¬ 
rung  der  freien  Arztwahl  sind  sie  demnach  noch  verhältnis¬ 
mäßig  geringer  als  vor  dem  Kriege,  und  zwar,  obwohl  sie  schon 
damals  völlig  minderwertig  waren.  Demgegenüber  sind  die 
Verwaltungskosten,  d.  h.  insbesondere  die  Gehälter  der  Kassen¬ 
beamten  auf  25,55  Prozent,  d.  h.  um  das  Doppelte  der  Vor¬ 
kriegszeit  gestiegen.  Dieses  Mißverhältnis  wird  im  Jahre  1923 
noch  größer  sein,  weil  die  Beamtengehälter  tarifmäßig  mit  dem 
Indexstande  steigen,  während  für  die  ärztlichen  ■  Honorare,  wie 
oben  berichtet,  minderwertige  Maßstäbe  zugrunde  gelegt  wer¬ 
den  und  bisher  auch  die  Verrechnung  nachhinkte. 

Den  beamteten  Aerzten  des  V  e  r  s  o  r  g  u  n  g  s  w  e  s  e  n  s  ist 
die  Ausübung  der  Kassenpraxis  auch  in  den  Fällen,  m 
denen  sie  bisher  widerruflich  genehmigt  war,  untersagt  worden. 
Die  Ausübung  clor  Privatpraxis  außerhalb  der  Dienststunden 
bleibt  widerruflich  genehmigt.  Die  Annahme  von  Nebenämtern 
oder  Nebenbeschäftigungen,  mit  denen  eine  besondere  Ver¬ 
gütung  verbunden  ist,  bedarf  ebenfalls  besonderer  Genehmi¬ 
gung. 

In  der  vom  Reichsrat  beschlossenen  Preistreiberei-Verord¬ 
nung  zum  Reichsnotgesetz  findet  sich  auch  eine  neue  Bestim¬ 
mung  über  den  Leistungswucher.  Hiernach  wird  bestraft, 
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wer  vorsätzlich  für  eine  Leistung  zur  Befriedigung  des  täglichen 
Bedarfs  eine  Vergütung  fordert,  die  unter  Berücksichtigung  der 
gesamten  Verhältnisse  einen  übermäßigen  Verdienst  enthält  oder 
»  ine  solche  Vergütung  sich  oder  einem  andern  gewähren  oder 
versprechen  läßt.  Ein  Vergehen  liegt  nicht  vor,  wenn  die  Ver¬ 
gütung  in  einem  Arbeitsvertrag  zwischen  Arbeitgeber  und 
Ai  beitnehmer  festgesetzt  ist  oder  werden  soll.  Das  Gleiche  gilt, 
wenn  die  \on  der  zuständigen  Behörde  festgesetzte  oder  ge 
nehmigte  Vergütung  eingehalten  wird.  Die  Strafen  bewegen 
sich  in  Geldstrafe  zwischen  10  000  und  20  Millionen  Mark,  in 
Gefängnis,  ja  Zuchthausstrafe.  Außerdem  wird  der  wucherische 
Gewinn  eingezogen,  ln  der  Begründung  wird  hervorgehoben, 
daß  bei  der  Anwendung  der  Bestimmung  auf  das  persönliche 
Verhältnis  zwischen  Arzt  und  Patienten,  sowie  auf  die  Ver- 
inögensverhältnisse  beider  Teile  Rücksicht  genommen  werden 
soll,  ferner  auf  die  wissenschaftliche  Stellung  des  Arztes.  Die 
Verordnung  ist  erlassen  worden,  obwohl  von  Seiten  der  Anwälte 
und  Aerzte  in  dringendster  Weise  an  zuständiger  Stelle  einge¬ 
wirkt  worden  ist.  Es  ist  auf  die  kautschukartige  Fassung  des 
übermäßigen  Verdienstes  unter  Berücksichtigung  der  gesamten 
Verhältnisse  hingewiesen  worden.  Welche  berechtigten  oder 
unberechtigten  Beschwerden  können  hieraus  erwachsen,  wer 
kann  in  einem  solchen  Falle,  selbst  wenn  die  Tatsache  zutrifft, 
den  Vorsatz  beweisen  oder  ausschließen!  Von  Seiten  übelwol¬ 
lender  Patienten  ist  der  Denunziation  Tür  und  Tor  geöffnet,  die 
allein  schon  ausreicht,  um  Existenzen  zu  vernichten.  Man  sollte 
meinen,  daß  die  wenigen  E'älle,  die  wirklich  in  Frage  kommen, 
auch  auf  anderm  Wege  straf-  und  zivilrechtlich  erledigt  wer¬ 
den  können.  Auch  der  Begriff  des  Arbeitsvertrages  paßt  auf 
die  ärztlichen  Leistungen  nicht,  denn  die  Auslegung  darüber, 
ob  die  Uebertragung  der  ärztlichen  Behandlung  auch  ohne  aus¬ 
drücklichen  Vertrag  -eine  stillschweigende  Vereinbarung  dar¬ 
stellt,  ist  fließend.  Schließlich  .ist  das  eine  zugestanden  wor¬ 
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den,  daß  vor  Einleitung  eines  Verfahrens  die  betreffende  staat¬ 
liche  Standesvertretung  gutachtlich  gehört  werden  soll,  ein 
sehr  geringem  Trost  gegenüber  der  Schwere  der  Bedrohung  des 
Standes. 

In  der  am  29.  September  stattfindenden  außerordentlichen 
Sitzung  der  Berliner  Aerztekammer  wird  eine  Reihe 
wichtiger  Fragen  zur  Erörterung  gelangen.  Vor  allen  Dingen 
wird  über  eine  neue  Umlage  Beschluß  gefaßt  werden  müssen. 
Infolge  der  Geldentwertung  ist  die  Kasse  der  Kammer  so  not- 
leidend  geworden,  daß  sie  ihren  Betrieb  nur  mittelst  Darlelm 
und  Vorauszahlungen  aufrecht  erhalten  kann.  Die  neue  l An¬ 
lage,  die  bis  Ende  des  Jahres  Mittel  beschaffen  soll,  wird  be¬ 
trächtliche  Millionenbeiträge  der  wahlberechtigten  Aerzte  er¬ 
fordern.  Sodann  erfolgt  die  Beratung  über  die  Aenderung  des 
Ehrengerichtsgesetzes.  Der  Vorstand  hat  eine  Reihe  von  .Minde¬ 
rungen  vorgeschlagen,  die  nicht  nur  die  Ehrengerichte,  sondern 
auch  das  Wahl-  und  Umlagerecht,  sowie  die  Befugnisse  der 
Kammer  betreffen.  Ueber  die  in  der  Sitzung  gefaßten  Beschlüsse 
behalten  wir  uns  einen  weiteren  Bericht  vor.  Auf  der  Tages¬ 
ordnung  steht  weiter  die  Vorlage  betr.  die  Angliederung  der 
Grenzmark  (Rest  der  abgetretenen  Gebiete  von  Posen  und; 
Westpreußen)  an  die  Berliner  Kammer.  Voraussichtlich  wird 
sich  die  Kammer  aus  politischen  Gründen  für  die  Angliederung 
aussprechen.  Die  Kommission  für  die  Standesversicherung  der 
Aerzte  des  Kammerbezirkes  werde  ihren  Bericht  erstatten. 
Er  spricht  sich  zugunsten  möglichst  baldiger  Inangriffnahme 
einer  Zwangsversicherung  gegen  Alter,  Invalidität  und  für  eine 
Hinterbliebenenversorgung  aus.  Als  letzter  Punkt  ist  die 
Durchführung  des  Tuberkulosegesetzes  vorgesehen,  über  die 
einiges  im  ersten  Teil  des  Aufsatzes  vermerkt  ist.  Also  ein 
reiches  Programm,  von  dem  zu  wünschen  ist,  daß  es  wirklich 
durchberaten  wird,  denn  auch  in  Standesangelegenheiten  ist 
Zeitverlust  heutzutage  Entwertung.  F.  A  1  e  x  a  n  d  e  r. 
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Diagnostischer  Wert  des  Alttuberkulins  Koch  bei  Knochen- 
i:nd  Gelenktuberkulose.  Wir  entnehmen  dem  Bericht  über 
3<>  Fälle  fraglicher  und  sicherer  Gelenk-  und  Knochentuberku¬ 
lose.  die  mittels  der  verschiedenen  Tuberkulinproben  unter¬ 
sucht  wurden,  folgendes:  Der  Wert  der  Tuberkulindiagnostik 
ist  ein  beschränkter  insofern,  als  eigentlich  nur  die  mehrfach 


negativ  ausfallende  Intrakutanreaktion  (Pirquet)  mit 
Wahrscheinlichkeit  gegen  eine '  tuberkulöse  Infektion  spricht 
In  diesem  Falle  ist  auch  von  der  Annahme  einer  tuberkulösen 
Natur  der  gerade  vorliegenden  lokalen  Erkrankung  abzusehen. 
Die  subkutane  Tuberkulininjektion  ergibt  keine  sicheren  Re¬ 
sultate;  vielmehr  sind  mehrfach  Schädigungen  durch  dieselbe 
beobachtet  worden,  so  daß  vor  ihrer  Anwendung  zu  warnen 
ist.  Die  Herdreaktion  schließlich  erweist  sich  hinsichtlich 
ihres  Auftretens  unzuverlässig;  Zweifel  an  ihrer  Spezifität  sind 
begründet. 

1923,  XLIV.  Bd.,  Heft  1/2. 

(Kon;|reßbericht). 


Äetiologie  und  Initiales  Krankihedtsibild  der  akuten  Kinderlähmung 
und  Behandlung  des  akuten  Anfälle«.  Foerstcr. 

Direkte  Neurotifierung  gelähmter  Muskeln.  Er Lacliew  4. 
Direkte  Muskelprüf  ung  zur  Prognose  der  pol  Kvmyeli  tischen  Ga  Innun¬ 
gen  bald  nach  dem  akuten  Anfall.  Erl  a  eher.  16. 

Die  Entstehung  der  paralytischen  Kontrakturen.  Beek. 


18. 


v  er¬ 
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64. 


Behandlung  polio- 


*  Ergebnisse  und  Erfahrungen  mit  der  physiologischen  Sch  nesnver  Pflan¬ 

zung.  Biesalski.  30. 

Bedeutung  der  statischen  Einheit  von  Rumpf  und  Beinen  tur  die 
orthopädische  Behandlung  der  Kinderlähmung.  Mom.msen.  3Z. 

Die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Kontrakturen  hei  der  Kinder¬ 
lähmung  und  ihre  Behandlung.  Schasse.  51. 

Dynamische  und  biologische  Indikationss  teil  ung  zu  behnenverpnan- 
Eiumg.  iSöiherlb.  55.  .  _ 

Operation« pliä-ne  für  Sehnenverpfliarming.  V  ulpms-  oi. 

Wie  können  störende  Verwachsungen  bei  Sehnerrverpflanzuitg 
hindert  werden?  Pitzen,  P.  60. 

Lieber  die  Verwendung  von  Seidensehnen  in 
imyeliitdscher  Lähmungen.  Graetz,  H. 

K  ünstliche  Gelenkbänder.  B  r  a  g  a  r  d.  68. 

Vereinfachung  von  Gelenkmechantismen.  S  p 

Operative  Behandlung  des  Genu  recuivatum. 

Ersatz  gelähmter  Muskeln  hei  mangelndem 
Stracker.  80. 

Ersatz  der  G-lutäen  aus  dem  Saero-spinalis.  Keck.  tsj. 

Die  Bewertung" der  Artlirodefenoperation.  V  ulpi  us.  «o. 

*  Orthopädische  Erkrankungen  und  Störungen  der  inneren  Sekretem. 

Die  Atolle1  de«  Periosts  bei  Knochen!) rüchen,  Aminitationßstümpfe| 
u.  dergl.  W  eine  r  t.  100. 

GTeber  Schicksal  und  Wirkung  von  Gewebstnn  plantaten  m  künstlicher 
Knochen  Micken.  D  e  b  r  u  n  n  e  r.  1 15. 

Geber  Pseudarthrose.  L.  Frosch.  119. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  \\  inkung  abnormer  Hean 
«pruebung  auf  die^  Wachstu-miszonen  und  ihre  ^eueutunj^ 


it.zy,  72. 

iS  p  i  t  z  y.  79. 

V  erp  f  la  n  zu  n  gsma  ten  a  1. 


rachttteslälhnlichen  Epiphysenerkrankungen.  Walter  Mii 


bei 
1  e  r 


126.  ^ 
Experimentelle  Untersuchung  über  den  Krnftaiblauf  der  mensch¬ 
lichen  Wadenmuskulatur.  Beck.  129.  .  „ 

Demonstration  des  neuen  Varn«  leiste  ns  und  des  mit  seiner  rli  114 
verfertigten  Vartisschuh  werk-s.  W  ein  er  t.  132. 

Angeborene  Skoliose.  Lot  h  a  r  K  r  e  u  z.  133.  1 

Angeborene  Skoliosen.  Elsner.  138. 

Der  redressde rende  Schief halsverband.  Mayer.  139. 
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Zur  operativen  Behandlung-  der  Spina  bifida.  B  a  d  e.  14 4. 

Jeher  die  operative  Rad  ihn lbeh and lung  der  veralteten  angeborenen 
lluft.yerreiik ungen.  Deuts  e  h  1  ä  n  d  e  r.  147. 

>oppelseiti,ge  Ktefergjelenkankylose  bei  Beeil torewsc he r  Krankheit. 

1  Jappelseitigo  K  leTergeleuk  resek  tion.  W.  V.  Simon.  163. 
ilahnscho  Plastik  'bei  Tibiadefekt  infolge  Osteomyelitis.  \V.  y. 
S  1  m  o  n.  lßti. 

i^ur,KdiardklI,*i  de$  Hallux  valgus  und  Spreizfußes.  Holtmann. 

Hl. 

Die  Ausbildung  der  Turnlehrer.  Stracker.  17ß. 

Sport  und  Leibo'süb ungen.  M  ö  h  r  i  n  g.  183. 

Brauchen  wir  den  Sport  als  Hilfsmittel  in  der  Orthopädie?  Ilans 

B  lenk  e.  188. 

Demonstration  zur  Streifentechnik.  Fuchs.  199. 

D'ie^telLung  deSj  VoHtißes  beim  Plattfuß.  Klumpfuß  und  Hohlfuß. 

I  ober  Fuß Yvu rzelkon t ra k turen  beim  statischen  Pes  valgus  und  Platin 

valgus.  Hob  anann.  206. 

Zur  \  ersorgiutig  der  chirurgischen  Tuberkulose  in  Schlesien. 

1 1-  a  u  k  e.  220. 

V°lMSÄnd^R4rddcki>,1S226n  V<*  Sdll<1^llüik‘l1  «  lebenden 

*  Operative  Behänd luiingsversüche  der  Skoliose.  Wiittek.  226/ 

A  n  regungen  zur  Belt  and  ltntig  der  Skoliose  im  Dienste  der  Krüpnel- 
f  uisorge  mit  V  orführung  von  Stützapparaten,  M  ö  h  r  i  n  g.  235 
.Neue  Wiege  m  der  \ eitvandstechnik  mit  Hülfe  meiner'  „Staehelstrei- 
tenseli, lenen  .  Bet  t  nt  a  n  n.  238. 

ZUrme|ne  rUll,?>42ei’  verlalt)eteu  tiltralkapsulären  Schenkelhalsfraktur. 

Ein  neuer  sehr  haltbarer  und  einfacher  Kunst  fuß  (Filz  oder  Gummi). 

Zur  V'  ert  h.  243. 

Werden  Kunsta time  getragen?  244. 

Das  Kxartikulationsbein  von  O.  Schlegelmileii.  Bad  icke  247 
.  Die  Behandlung  der  Arthritis  deforman«  und  verschiedener  st'-ui- 
.  scher  Beschwerden  nut  Leimveibämlen.  253. 
nie  Jeclnuk  des  unge  polsterten  Gipsverbandes.  Böhler.  238 
Kme  neue  Operationsmethode  der  Schul  tertuberk  ul  ose.  B  ä  r  o  n  ’  ‘>59 
,.{;nr  Behandlung  der  angeborenen  Coxa  vara.  Schanz.  261.  ' 

Zur  Behiatidliinigr  der  Caxa  var«.  Brian  d  es.  266. 

■a)  Ein  einfaches  Instrumentarium  zur  Umformung  bestimmter  Teile 
lumpfußgeru'stes.  bl  Die  D  rehun gs os teo tomfi  e  der  Tibia  als 
Hufsmittel  zur  Korrektur  des  Klumpfußes.  Kloster  mann. 

*  Uebei^  die  Behandlung  de«  Vorderfußschmenzos.  W  0  1  1  e  n  b  e  r  g. 


Ergebnisse  und  Erfahrungen  mit  der  physiologischen 
•ehnenverpflanzung.  Die  vorzüglichen  Ergebnisse  der  physio- 
Jgi  sehen  Sehnenverpflanzung  (Ersatz  gelähmter  Muskeln 
urch  Implantation  der  Sehnen  nicht  gelähmter  Muskem  an 
K  Ansatzstelle  erste  rer)  sind  auf  zweierlei  Ursachen  zurück- 
uführen:  einmal  auf  das  Einhalten  der  physiologischen  Tecli- 
ik  und  zweitens  auf  die  richtige  Indikation.  Bezüglich  der 
’echnik  besteht  die  Forderung,  daß  die  für  das  Gleiten  der 
luskeln  und  Sehnen  vom  Körper  geschaffenen  Einrichtungen 
nch  für  die  durch  die  Operation  bewirkte  Anordnung  des 
fuskelverlaufes  Geltung  haben  müssen.  Sein*  wichtig  ist  es, 
aß  die  neu  verpflanzten  Muskeln  günstige  Bedingungen  für 
as  Gleiten  in  der  neuen  Bahn  erhalten;  Verfasser  beweist 
urch  mikroskopische  Bilder,  daß  die  von  ihm  angewandte 
perative  Technik  dies  tatsächlich  vollkommen  ermöglicht 
lach  der  Verpflanzung  darf  der  Muskel  nicht  lange  untätig 
uhen;  es  wird  daher  bereits  am  5.  Tage  mit  passiven  Bewe- 
ungen  begonnen,  Vom  10.  Tage  ab  wird  elektrisiert.  V-on 
rößter  Bedeutung  ferner  ist  die  richtige  Indikationsstellung, 
iier  handelt  es  sich  vor  allem  darum,  nicht  nur  die  aus- 
efallene  Arbeitsleistung  eines  einzigen  Muskels,  sondern  die 
fuskulatur  in  ihrer  Gesamtheit  zu  berücksichtigen,  damit 
icht  eine  neue  Vereinigung  von  Kräften  entsteht,  die  eher 
ihadet  als  nützt.  Die  Verpflanzung  soll  die  Deformität  be- 
ämpfen  und  die  Funktion  bessern.  Heute  wird  allgemein 
'St,  die  Deformität,  durch  Redression  usw1.  restlos  beseitigt 
nd  dann  erst  sollte  die  Frage  nach  einer  noch  etwa  notwen- 
igen  Verpflanzung  gestellt  werden,  da  eine  solche  nur  bei 
Wiederherstellung  physiologisch  -  mechanischer  Verhältnisse 
HU  wirksam  sein  kann.  Verfasser  weist  ferner  noch  auf  die 
Joße  Wichtigkeit  der  Behandlung  neurogener  Kontrakturen 
in,  die  heute  noch  allgemein  zu  wenig  beachtet  werden  und 
jren  Beseitigung  doch  die  Grundbedingung  für  erfolgreiche 
eberpflanzungen  ist. 

Orthopädische  Erkrankungen  und  Störungen  der  innen  en 

skretion.  Verfasser  erläutert  die  Beziehungen,  die  seiner  An- 
Cht,  nach  zwischen  orthopädischen  Erkrankungen  des 
ncchensystems  und  Störungen  der  innersekretorischen  Or- 
ine  bestehen.  Zunächst  lassen  sich  sehr  häufig-  Genu  valgum. 
axa  vara  und  Pes  planus  hei  kastrierten  Menschen,  beziw. 
eperi  menteH  1  am  kastrierten  Tier  nachweisen.  Hier  findet 
ch  fast  stets  auch  elektrische  und  mechanische  Ueberreg- 
irkeit  der  Nerven,  wie  z.  B.  bei  der  Tetanie  ebenfalls  heoii- 
‘htet  wird.  Ferner  besteht  hei  weiblichen  kastrierten  Tieren 
ne  Herabsetzung  des  Blutkalkes.  Auch  bei  der  Dystrophia 
liposo-genitalis  ähnliche  Befunde.  Ebenso  weisen  die  im  An- 
hluß  an  den  Krieg  vermehrt  aufgetretenen  kalzipriven  östeo- 
ithien  (Rhachitis.  Spätrhachitis,  Osteomalazie  und  die 
ungererkrank ungen  des  Skelettes)  deutliche  endokrine  8tö- 
ingen  auf:  in  der  Hauptsache  nimmt  man  heute  eine  pluri- 
anduläre  Drüseninsufficienz  an.  Verfasser  weist  ferner  auf 
e  Untersuchungen  der  Breslauer  orthopädischen  Klinik 
n.  Man  fand  hier  bei  25  Patienten*  mit  ätiologisch  'unklaren 
nochena ffektionen  (X-  und  OiBeine.  Goxa  vara,  Schleifer- 
he  und  Perthessohe  Erkrankung)  positives  Facialisnhä- 
>men  mit  gleichzeitig  positiven  Erb  sehen  Phänomen.  Vom 


V*.  Lebensjahre  an  fehlten  positive  Ausschläge,  ferner  verrnin- 
dciten  sich  in  auffallender  Weise  diese  Reaktionen  im  Som- 
mer.  Die  zahlreichen  typischen  Schrnelzidefekte  der  Zähne 
ließen  öfter  aut  eine  in  frühester  Jugend  durchgemachte  Te¬ 
tanie  schließen.  Tn  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  wurde 
eine  Verminderung  des  Blutkalkes  festgestellt.  Verfasser  glaubt 
diese  Befunde  als  Folge  einer  Verminderung  des  Kalkgehaltes 
von  Blut  und  Geweben  deuten  zu  müssen.  Da  ferner  die 
innere  Sekretion  Zahl  und  Form  der  Knochenkerne  bedingt 
so  müssen  sich  Störungen  der  ersteren  durch  Unregelmäßig- 
keiten  im  Wachstum  der  Knochenkerne  äußern,  wie  /.  B  die 
Koh  l  ersehe  Erkrankung  am  Kahnbein  des  Fußes'  beim 
myxodematosen  Kinde  zeigte.  Auch  läßt  sich  das  Auftreten 
überzähliger  Knochenelemente  (Os  trigonum,  Os  vesalianum. 
Os  titriale  extenum)  nach  Hasselwander  als  endokrin 
bedingte  Erkrankung  von  Epi-  und  Apophysen  erklären,  die 
gleichsam  den  Anschluß  an  die  Hauptknochen  verloren  haben 
Für  endokrine  Ossifikationsverzögerung-  bei  Schl  atter¬ 
scher  Krankheit  scheint  der  Erfolg  von  Thyrcoidinanwendung 
zu  sprechen. 

Operative  Behandlungsversuche  der  Skoliose.  Es  handelt 
sh  h  hierbei  um  Versuche  (2  Fälle),  während  des  Wachstums¬ 
alters  durch  epiphysäre  Schädigung-  der  konvexseitigen  Wir¬ 
belkörperabschnitte  ein  Zurückbleiben  der  letzteren  im  Wachs- 
Uim  zu  bewirken.  Die  operative  Technik  ähnelt  der  von 
.  g  s  t  o  n  beim  Klumpfuß  angegebenen,  d.  h.  im  wesentlichen 
eine  Auslöffelung  der  betreffenden  W  i rbe  1  k örp e rpar t i en  'Tn 

einem  der  beiden  Fälle  war  nach  zwei  Jahren  röntgenologisch 
tatsächlich  eine  gewisse  Besserung  nachzuweisen. 


Zur  Behandlung  der  Coxa  vara.  Die  Beobachtung,  daß  bei 
O bei  Schenkelamputation  sowie  hei  Dystrophia  musculorum 
pi ogi essiv ia  sicli  eine  Coxa  valga  ausbildet  (durch  Aufhören 
bestimmter,  den  Schenkelhals  berührender  Muskelspannungen) 
veranlaßte  Verf.  zu  seiner  Operationsmethode  (5  Fälle).  Hier¬ 
bei  handelt  es  sich  um  Ausschaltung  des  pelvi-trochanteren 
Zuges  und  zwar  mittels  einer  Resektion  des  Trochanter  maior. 
wobei  gleichzeitig  die  in  der  benachbarten  Fossa  troehanterica 
ansetzenden  kleinen  Muskelgruppen  mit  durchschnitten  wer¬ 
den.  In  vielen  Fällen  dürfte  durch  die  Trochanterresektion 
auch  ein  mechanisches  Hindernis  beseitigt  werden.  Geeignet 
für  diese  Operation  sind  adolescente  Fälle  mit  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  von  der  Trochantergegend  an:  es  empfiehlt  sich, 
namentlich  bei  starker  Verschiebung-  der  Kopfepiphyse,  zu¬ 
nächst  die  unblutige  Redression,  ehe  zur  Operation  geschritten 
wird. 


Ueber  die  Behandlung  des  Vorderfufischmerzes.  Unter  der 
Annahme  eines  quer  verlaufenden  „Vorderfußgewölbes“  be¬ 
steht  die  den  Vorderfußschmerz  hervorrufende  Deformität  in 
einer  Senkung  der  Metatarsalköpfe.  hauptsächlich  als  Begleit¬ 
erscheinung  des  Plattfußes,  jedoch  auch  bei  Hohlfuß  vorkom- 
men-d.  Die  Deformität  wird  gewöhnlich  von  Druckschwielen 
begleitet,  die  sich  am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Metatarsal- 
köpfchen  finden.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  kann  es 
zu  einer  Fixation  der  Deformität  kommen,  worauf  bei  der  The¬ 
rapie  geachtet  werden  muß.  Die  Vorderfußschmerzen  können 
hierbei  so  erheblich  werden,  daß  sie  die  Gehfähigkeit  fast  voll¬ 
kommen  au  fliehen.  Am  häufigsten  wird  nach  Angabe  des  Ver¬ 
fassers  -das  weibliche  Geschlecht  betroffen.  Ursächlich  kommt 
unzweckmäßiges  Schuhwerk  in  Betracht  (hoher,  spitzer  Ab¬ 
satz).  Therapeutisch  verwendet.  Verfasser  in  einfachen  Fällen 
bis  vorn  durchgehende,  das  Qu e.rge wölbe  besonders  hebende 
Einlagen.  Für  alle  schweren  und  hartnäckigen  Fälle  des 
Vorderfußschmerzes  empfiehlt  Verfasser  die  nach  v.  Bayer 
gearbeitete  Einlage,  welche  »-ine  halbkugelige  Pelotte,  dicht 
hinter  den  herabgesunkenen  Metatarsalköpfchen.  diese  gleich¬ 
sam  entlastend,  trägt.  Naturgemäß  ist  eine  solche  Einlage  nur 
nach  einem  sachgemäß  ausgeführten  Gipsabguß  anzufertigen, 
worauf  hier  besonders  hingewiesen  sei. 

L.  F  rose  h  (Berlin). 
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Die  Verküramig  der  unteren  E-xtremität.  J  ottkowitz,  P.  481. 
Zur  Kenntnis  dies  Aßrißbruche«  am  kleinen  Trochanter.  Ascher, 
Fritz.  499. 

Ueber  Pa tellarlux-ationen  nach  innen,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Therapie  der  Kni  esc  lieilien  verrenk  ungen.  M  e  y  e  r  .  Al  b  l*  e  c  h  t. 

512. 

*  Ueber  Hiallux  valgus  und  Spreizfuß,  ihre  Entstehung  und  physiolu- 

igisehe  Behänd  hing.  H  o  h  m  a  n  n  ,  G.  523. 

*  Ueber  Rippenfrak turen  utnd  ihre  Folgezustände.  Haubensack, 

Oskar.  554. 

Osteomyelitis  und  Unfall.  K  o.s  e  n  b  u  r  g  .  Ous  t  a  v.  595. 
Experimleutelle  Untersuehungen  über  die  Wirkungen  von  Wärme  auf 
die  überlebende  Muskulatur  unter  Berücksichtigung  der  Baden- 
Badener  Kochisalztherinen.  F  u  c  li  s  ,  Juli  ns.  631. 

Direkte  Neurotisierung  gelähmter  Muskeln.  EV  I  a  c  h  e  r  ,  P  li  i  1  i  p  p. 
649. 

Technischer  Anhang. 

Meine  „Stachelstreifenschienen“  zu  Fixation«-  und  Red ressionsiver- 
bänden  in  der  Kriegs-  und  Frie-den  schii  rurgie.  Bettina  nn.  665. 

Ueber  Hallux  valgus  und  Spreizfulf,  ihre  Entstehung  und 
physiologische  Behandlung.  Verfasser  sieht  im  Hallux  valgus 
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in  erster  Linie  eine  -Belastungsdeformität,  d.  h.  die  Folge 
erscheinung  dauernd  fortgesetzter  fehlerhafter  Belastung.  Es 
entwickelt  sich  zunächst  ein  Knickfuß,  im  Anschluß  daran  und 
zwar  hei  bestehender  lockerer  Gelenkverbindung  zwischen 
Großzehengrundphalanx  und  Metatarsale  I  eine  Valg Umstellung 
der  großen  Zehe,  wobei  gleichzeitig  eine  Subluxation  der  letz¬ 
teren  eintritt.  Ursächlich  soll  eine  konstitutionelle  Schwäche 
des  Stiitzgeiweltes,  besonders  des  Bandapparates,  in  Betracht 
kommen.  Auf  ähnlicher  Basis  entwickelt  sich  der  Spreizfuß, 
(I.  h.  eine  Divergenz  der  Metatarsalien,  die  sich  äußerlich  in 
einer  Abflachung  des  Vorderfußgewölbes  kennzeichnet.  Meist 
sind  beide  Deformitäten  miteinander  kombiniert.  Außer  den 
beschriebenen  Veränderungen  am  Knochengerüst  und  Bapd- 
apparat  tritt  auch  noch,  und  zwar  meist  sehr  frühzeitig,  eine 
des  Muskelgleichgewichts  mit  ihren  Folgezuständen 
besonders  den  M.  abduktor  hallucis  und  seine  Anta- 
bet reffen.  Andere  Ursachen  für  das  Leiden  sind 
chronisch  deformierende  Arthritis  des  Großzehengrundgelenkes, 
Trauma,  Lähmung  des  Abduktor  hallucis.  andere  statische 
Momente,  z.  B.  Verlust  einiger  Zehen.  Als  Behandlung  kommt 
einzig  und  allein  der  operative  Eingriff  in  Betracht;  Verfasser 
empfiehlt  die  paraart  ikuläre,  trapezförmige  Osteotomie  des 
Metatarsale  T,  unmittelbar  hinter  dem  Gelenkkopf. 

Ueber  Rippenfrakturen  un*!  ihre  Folgezustände.  Aus  der 
sehr  umfassenden,  sich  auf  1156  Fälle  stützenden  Arbeit  seien 
folgende  Punkte  als  besonders  wichtig  angeführt.  Die  Dia¬ 
gnose  ist  häufig  nur  mittels  des  Röntgenbildes  zu  stellen,  da 
bis  auf  die  Druckstellen  alle  anderen  Brustsymptome  fehlen 


Störung 
ein,  die 
gonisten 


•häufigsten  die  trauma¬ 


können.  Als  Komplikation  wird  am 
lisch  e  Brustfellentzündung  gefunden,  ca.  in  4.8  Prozent,  und 
zwar  meist  eine  trockene  Pleuritis.  Bisweilen  werden  perikar¬ 


ditische  und  pleuritische  Verwachsungen  beobachtet.  Hämoptoe 


trat  in  24  Fällen  auf.  Als  weitere  Komplikation  kommt  Hämato- 
thorax  in  Betracht,  ebenso  auch  Luftaustritt  in  die  Pleura¬ 
höhle  und  ebenfalls  sehr  häufig  Hautemphysem.  Die  häufig 
nach  längerer  Zeit  nach  der  Fraktur  bestehenden  Schmerzen 
sind  nicht  als  die  sehr  seltenen  Interkostalneuralgien,  sondern 
als  Callusschmerzen  zu  deuten.  Tn  einigen  wenigen  Fällen 
wurde  auch  posttraumatische  Lungentuberkulose  beobachtet. 


wobei  stets  ein  bis  dabin  latenter  Prozeß  vor  lag.  Selten  sind 


Verletzungen  des  Herzens  und  Herzbeutels,  ebenso  der  trau¬ 
matische  Zwerchfellriß.  —  Die  Prognose  der  Rippenbrüche  ist 
als  auffallend  gut  zu  bezeichnen:  so  trat  z.  B.  in  97.5  Prozent 
der  vorliegenden  Fälle  vollkommene  Heilung  ein.  Die  Thera¬ 
pie  gestaltet  sich  bei  den  unkomplizierten  Frakturen  einfach, 
indem  lediglich  Buhe,  event.  leichte  Verbände  verordnet  wer¬ 
den  ;  hei  den  komplizierten  Bippenhrüchen  kommen  Punktio¬ 
nen  oder  auch  chirurgische  Eingriffe  in  Betracht,  über  deren 
Zweckmäßigkeit  und  Art  die  Ansichten  noch  auseinander¬ 
gehen.  L.  Frosch  (Berlin.) 


Zentralblatt  für  Chirurgie.  Leipzig. 


11.  August  1923.  50.  Nr.  32. 


Ulcus  pepticuan  iejuni  nach  Billrof  lt  II.  Breit  ne  r.  1234. 
Chronische  arterio-inesemteriialf'  IMiodeiija] Stenose  bei  Ulcus  vontricull. 
Zoe  pf  eil.  1235. 

Konzentration  der  perästaltoischen  Kräfte  auf  Stellen  passiven  Wider- 
Standes  die  Ursache  des  Ulcus  neptdcuim.  Linde.  1238. 
Iläneiehrustplastik.  D  o  t  s  c  li.  1241. 

*  Händcdesndfektiionsverfiali ren.  F  echt.  1244. 
Kacrolundbalauästhesie.  R  o  d  z  i  n  s  k  i.  1249. 


P ringer'  sehe  Methode  hat  den  Nachteil  der 
Alkoholpreise.  Verfasser  schlägt  folgendes  Verfahren  vor: 
2  Minuten  waschen  mit  Heißwasser-Seife-Alkohol,  5  Minuten 
bürsten  mit  2prozentiger  Sagrotanlösung,  3  Minuten  bürsten 
mit  1  prozentiger  Suhlaminlösung.  Die  Vorzüge  bestehen  in 
Schnelligkeit  (10  Minuten),  langdauernder  Reduktion  der  effek¬ 
tiven  Reimabgabe,  geringer  Giftigkeit,  mangelnder  Reizwjr- 
kting,  heciuemer  Handhabung,  verhältnismäßiger  Billigkeit, 
langer  Haltbarkeit  der  Lösung,  fast  völliger  Geruchlosigkeit. 


18.  August  1923.  50.  Nr.  33. 


25.  August  1923.  50.  Nr.  34. 


V acoi ncthe rapieversuch  bei  Echinococcus  der  Buiiige. 
1322. 

*  Nitroglycerin  in  der  Chirurgie.  Franke.  1325. 
Wert  der  Blutkörperchensenkung.  Rothe,  l.t-s. 


P  e  t  r  o  w. 


Das  Nitroglycerin  in  der  Chirurgie.  Bei  sicliweren  An¬ 
fällen  von  Herzschwäche,  Kollapszuständen  u.  dgk  ompfiehln 
Verfasser  Nitroglycerin  in  einer  Lösung  von  0.02  :  150,0,  stünd¬ 
lich  ein  Eßlöffel  zu  nehmen. 


1.  September  1923.  50.  Nr.  35. 


L  ii  w  e  ti. 


N erven verei sung  bei  angiospastischen  Schmerzzuständen. 

1340.  .  ci  i 

Peeudarthrose  des  os  aavjculare.  feciuaz. 

Iaix.a tion  des  os  navicularc  pedis.  Ms i  genau. 

Kpulis  metastatioa.  Weich  er t-  13o0.  T(,;  ; 

Epith eltranspla  ntsation  zur  primären  Versorgung  von  Einioseen 
Redressements.  Schulz.  13oo  ,  «rr.<| 

*  Methoden  des  Handschutzes.  K  1  a  P  n  u.  V  «Be»«»- 
Postoperative  Duodenalparalyse  nach  Rilhoth  I.  Kostüm  j.  1 


bei 


Ein  neues  Händedesinfektionsverfahren.  Bei  den  heute 
angewandten  Desinfektionsmethoden  kann  man  drei  Gruppen 
unterscheiden:  1.  Alkohol.  2.  Jod.  3.  Quecksilber,  4.  Kombinierte 


Verfahren.  5.  Spezialitäten.  Die  am  häufigsten  benutzte  Für¬ 


ungeheuren 


Post  operative  Erscheinungen  am  Resnirationstraktus.  von  den 
Velden.  1266. 

Bakteriologie  der  granulierenden  Wunde.  Melchior  u.  Bu¬ 
lb  ins  kd.  1271. 

Verwendung  des  Tuberkulins  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose. 
Drügig.  1274. 

Technik  der  Bluttransfusion.  Merke.  1275. 

Posttra  nma  täsche  Epilepsie.  B  u  rck  h  a  r  d  t.  1277.  _ 

K Müerkhundne  durch  überlangen  Kronenfortsatz.  Pichler.  1279. 
„Pa v Esche  Evm phdraJinage“  bei  Elephantiasis.  Ilaubenreisser. 
1281. 

Elektrischer  W  und  ström.  Melchior  u.  Rahm.  1283. 


Verqleich  verschiedener  Methoden  des  Handschutzes,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Chircsoter.  Klapp  empfiehlt 
als  vollwertigen  Ersatz  der  teuren  Gummihandschuhe  den 
Handschutz  durch  Chiroso  t  e  r ,  einer  klaren  gelb Jchen 
Flüssigkeit,  die  im  wesentlichen  aus  einer  Losung  von  Wachs 
in  Tetrachlorkohlenstoff  besteht.  Ii.  Wohlgemuth  .Bulin), 


Orthopädie. 


der  ,  E  p i  - 
orthopäd.  u. 


Erlacher,  Th.  Deformierende  P  r  o  z  e  s  s  e 
physengegctnl  bei  Kindern  (Arch.  >t. 
Unfall-Chirurg,  20,  H.  I.  S.  31.)  9 

Verf  beschreibt  9  Fälle,  bei  denen  sich  deformierende  Pro¬ 
zesse  nicht  im  Gelenk,  sondern  im  „epiphysären“  Teil  der  Dia- 
nhy.se  entwickelten.  Besonders  häufig  ist  der  .Schenkel half 
betroffen;  immerhin  sind  auch  geringfügige,  aber  deutliche 
■Veränderungen  am  Kopf  und  an  der  Pfanne  zu  finden.  Kli¬ 
nisch  besteht  zwischen  den  beiden,  sonst  gesondert  amt  r  et  en¬ 
den  Erkrank ungsformen  (Goxa  vara  statica  einerseits,  ()ste| 
ochondritis  deformans  juvenilis  andererseits)  stets  eine  ge¬ 
wisse  Aehnlichkeit  in  Symptomen  und  Verlauf.  Was  verf  zu 
entdecken  glaubte,  war  also  weder  das  eine,,  noch  das  anders 
sondern  „eine  formverändernde  Störung  des  wachsenden  Koh¬ 
renknochens  mit  ausgesprochenem  Erweichungsherd  nahe  oei 
Wach, st  umsfuge“.  Zu  diesem  neuen  Krankheitsbild  würde  s<| 
wohl  die  Osteochondritis  des  Kopfes  (Coxa  vara  capitalis)  ge¬ 
hören.  als  auch  die  Coxa  vara  epiphysaria,  -sowie  die  Um 
vara  cervicalis;  dazu  noch  ähnliche  Erkrankungen  der  1  mia 
des  Humerus  und  der  Metacarpalia,  die  er  genau  beschreibt 
Die  Frage  nach  der  Identität  der  deformierenden  Gelenks 
Knochenprozesse  wird  nach  meiner  Ansicht  auch  durch  clieiy 
Arbeit  nicht  beantwortet.  Es  fehlt  all  diesen  Untersuchungen 
nicht  an  spekulativem  Schwung,  wohl  aber  am  nötigen  M® 
teriail.  Denn  weder  aus  Röntgenbildern,  noch  aus _  klinischer 
Beobachtungen  lassen  sich  Schlüsse  auf  so  feine  histologiscM 
Gewebsumwandlungen  ziehen.  Das  Mikroskop  ist  sicher  b<| 
stimmt,  auch  hier  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen,  da  es  die  no 
tigen  Grundlagen  zu  liefern  vermag,  auf  denen  erst  die  ver 
bindende  Gedankenarbeit  ihren  Bau  errichten  kann.  Da  ei 
sicli  um  lokalen  Kalkmangel  umschriebener,  in  starken 
Wachstum  begriffener  Zonen  handelt,  entstehen  statisch  he 
dingte  Deformitäten,  die  sich  zu  Anfang  unblutig  korrigiere) 
lassen.  Die  Heilung  erfolgt  stets;  der  bleibende  Funktion  saus 
fall  entspricht  den  inzwischen  eingetretenen  automatische) 
Veränderungen.  Debruniler  (Berlin). 


S  k  o  1  i  o  1 
29.  Heft  : 


Pylorektonüe  bei  pylorusforneni  Magengeschwür.  Mad  lener. 
1313. 

Raddkaloperation  typischer  Nasenraehenf  iibrome.  Birkholz.  1318. 
Bemerkungen  zu  vorstehenden  Ausführungen.  Coenen.  1322. 


Hernausek.  Bei  tr  a  g  zur  Bebau  d  lu  n  g  d  e  r 
durch  Gipskorsette.  (Rev.  d'orthopedie 
'Seite  127.)  _ 

Hernausek  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zur  Behänd 
lung  der  Dorsalskoliose,  das  durch  Originalität  und  Einfach 
heit  imponiert.  Er  unterwirft  das  Abbotsche  \  erfahren  eine 
Kritik  und  trifft,  wie  mir  scheint,  einige  wesentliche  Fehle) 
die  dem  Verfahren  anhaften.  Abhot  bringt  durch  Kyphosie 
rung  die  Wirbelsäule  in  eine  Stellung,  in  der  sie  möglich* 
leicht  umzukrümmen  ist;  Hanausek  findet  mit  Recht  die 
Vorgehen  unlogisch,  da  durch  die  Begünstigung  de)-  Redressio 
ein  Teil  dei-  aufgewandten  Kraft  und  des  durchlaufenen  W§ 
ges  brach  liegen  muß.  Er  selbst  redressiert  durch  Gurtenzu 
im  Stehen,  ohne  daß  eine  Extension  dabei  angewandt  wir< 
Er  redressiert  also  in  natürlicher  Haltung.  Das  Korsell  um 
faßt  Becken  und  Rumpf  bis  unter  die  Arme  und  muß  seh 
exakt  sitzen.  Es  wird  nach  dem  Hartwerden  in  der  Mitte  ein 
zweigesägt,  so  daß  ein  oberer  und  ein  unterer  Ring  entstehe! 
die  auf  der  konkaven  Seite  gelenkig  miteinander  verbünde 
werden.  Mit  Hilfe  langer  hölzerner  Hebel,  die  an  den  beide 
Gipsringen  befestigt  werden,  vermag  er  nun  täglich  die  R< 
tation  um  ein  weniges  aufzurollen;  die  gewonnene  Detorsio 
wird  durch  Verschraubung  im  Gelenk  festgehalten.  Auf  dies 
Weise  läßt  sich  die  Skoliose  nach  und  nach  in  Wochen  un 
Monaten  strecken.  Einige  Abbildungen  zeigen  die  glänzend 
Wirkung  in  einem  Falle.  Ueber  Dauerresultate  veifügt 
Verfasser  noch  nicht.  II.  Dfebrunner  .(Berlin). 
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Mouchet  und  Roederer.  Einige  Bemerkungen  über 
die  ange  1>  o  r  e  \\  e  S  k  o  1  i  o  s  e.  (Rev.  d’orthoped.  1023, 
30,  S.  19.) 

Mouchet  un^  Roederer  lenken  der  Leser  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  die  angeborenen  Skoliosen,  deren  Häufigkeit  in 
Deutschland  durch  Arbeiten  von  Bö  hin  bekannt  geworden  ist. 
Die  verhältnismäßig  seltenen  Skoliosen  ohne  Knochenanomalien 
werden  auf  fehlerhafte  Kindslage  zurückgeführt.  (Die  Deutung 
hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich.)  Manchmal  findet  man 
Hemiatrophien  -des  ganzen  Körpers.  Vielleicht  spielt  die  Ver¬ 
erbung  eine  gewisse  Rolle. 

Häufiger  sind  die  Skoliosen  mit  nachweisbaren  Knochen¬ 
mißbildungen.  Am  ^neisten  finden  sich  Schaltwirbel.  Die 
Prognose  ist  überraschenderweise  nicht  schlecht,  was  auch 
unsere  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  können.  Die  kurzen 
scharfen  Bogen  werden  ^verhältnismäßig  leicht  und  unauffällig 
kompensiert.  Aehnlich  .sind  die  Skoliosen  zu  bewerten,  die 
durch  unregelmäßige  Ausbildung  eines  rechtzähligen  Wirbels 
entstehen.  Grobe  Veränderungen  der  Wirbelsäulenform  bilden 
sich  meist  bei  schweren  Racliisehisen  aus,  während  die  leichte 
spina  bifida  höchstens  kleine  Abweichungen  nach  der  Seite 
hervorruft.  Ob  es  sich  um  Folge  oder  Gleichzeitigkeit  handelt, 
ist  allerdings  noch  nicht  klar^estellt. 

Mit  Nachdruck  weisen  die  Verfasser  auf  die  große  Anzahl 
von  Skoliosen  hin,  die  durch  Mißbildung  des  V.  Lumbalwirbels 
entstanden  sind,  und  die  bei  uns  noch  wenig  bekannt  geworden 
sind.  Die  Form  des  V.  Lendenwirbels  ist  solchen  Schwankun¬ 
gen  unterworfen,  seine  Variationsbreite,  die  seine  phylogene¬ 
tische  Umwandlung  zu  beweisen  scheint,  ist  so  groß,  daß  man 
eine  Normalform  gar  nicht  aufstellen  kann.  Die  Skoliose  ent¬ 
wickelt  sich  oft  spät  und  langsam.  Wahrscheinlich  findet  sich 
die  Ursache  manch  einer  leichten  Lumbalskoliose  in  Asymme¬ 
trien  der  Lendenkreuzheingegend  (Lumbalisation,  Sakralisation). 

Debru  n  n  e  r  (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

Findlay,  L.  Die  Behandlung  der  angeborenen 
h  y  p er.trophi s ,c li Je n  Pylorusstenose.  Inte  r n e 
1  o  der  c li  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Beliun-dlu  n  g  ?  (Brit.  journ.  of 
childr.  dis.  20,  1923,  S.  1.) 

Die  Fortschritte  in  der  operativen  Behandlung  der  ange¬ 
borenen  hypertrophischen  Pylorusstenose  scheinen  eine  Reihe 
früherer  überzeugter  Anhänger  der  internen  Behandlungs¬ 
methode  zur  chirurgischen  Therapie  bekehrt  zu  haben.  Auf 
Grund  kritischer  Durchsicht  seines  eigenen  in  den  letzten  sechs 
Jahren  beobachteten,  80  Fälle  umfassenden  Materials  jkann 
Verf.  sich  nicht  von  der  Ueberlegenheit  der  chirurgischen  Be¬ 
handlung  überzeugen.  Er  will  die  Operation  nur  für  diejenigen 
Fälle  angewandt  wissen,  die  in  den  ersten  Lebenswochen,  sehr 
bald  nach  Beginn  der  krankhaften  Erscheinungen  in  Behand¬ 
lung  kommen.  Die  ganz  jungen  Säuglinge  scheinen  wenig- 
empfindlich  gegen  den  Operationsschock  zu  sein.  Jede  länger 
dauernde  Unterernährung  verschlechtert  wesentlich  die 
operativen  Chancen.  Bei  der  internen  Therapie  rät  Verf.  dazu, 
unbekümmert  um  das  Erbrechen,  dem  Kinde  immer  wieder  die 
erforderliche  Nahrungsmenge  beizuhringen,  er  beruft  sich  da¬ 
bei  auf  die  guten  Erfolge,  die  Heubner  mit  dieser  Methode  hatte, 
wie  sie  auch  durch  die  besten  chirurgischen  Erfolge  nicht  über¬ 
troffen  werden.  Die  Erfolge  in  der  Privatpraxis  sind  viel  gün¬ 
stiger  als  im  Krankenhaus,  was  mit  der  individuellen  Pflege 
zusammenhängt.  %  Wolff  (Hamburg). 

Wöllstein,  M-,  und  Bartlett,  F.  H.  H  i  r  nt  u  m  o  r  e  n  im  f  r  ü  - 

lien  Kindesalter.  .Eine  klinische  und  pathologische 
Untersuchung.  (Americ.  journ.  of  childr.  25,  1923,  S.  257.) 

Unter  45G3  Leichenöffnungen  bei  Kindern  bis  zu  3  Jahren 
entfielen  9,  d.  i.  0,2  Proz.  auf  Fälle  von  Hirngeschwulst.  Sämt¬ 
liche  Geschwülste  .waren  Gliome.  Befallen  war  2  mal  das  Groß¬ 
hirn,  5  mal  das  Kleinhirn.  In  keinem  Falle  hatte  die  Geschwulst 
auf  andere  Organe  über  gegriffen.  Die  Kleinhirngeschwülste 
gingen  vom  Wurm  aus;  sie  saßen  in  der  Regel  (4mal)  in  der 
rechten  Kleinhirnhälfte.  In  2  Fällen  waren  Brücke  und 
Rückenmark  ergriffen,  2mal  der  rechte  Kleinhirn-Brückenarm. 
In  3  Fällen  war  das  obere  Ilalsmark  zusammengedrückt.  Hy- 
dirocephalus  wechselnder  Stärke  war  stets  vorhanden.  Ein 
Gliom,  das  fast  die  ganze  linke  Großhirnhälfte  einnahm,  war 
wohl  angeboren  —  es  hatte  schon  bei  dem  2  Wochen  alten 
Säugling  zu  Vergrößerung  des  Kopfes  geführt,  in  der  8. 
Woche  zu  einem  Durchbruch  des  Schädels  am  linken  Stirn¬ 
hein  mit  llirnbrueli.  Die  Diagnose  der  Hirngeschwülste  stößt 
im  frühen  Kindesalter  auf  große  Schwierigkeiten.  Die  auf 
Empfindungsstörungen  und  auf  Gangstörungen  beruhenden 
K  ra  nk  hei  t  sze  i  c  h  e  n  fei  ulen ;  Lä  hmu  ngse  rsc  h  e  i  ri  ungen  kommen 
erst  bei  vorgeschrittenem  Wachstum  der  Geschwulst  zustande. 
Erbrechen  .wurde  nur  bei  3  Kindern  überhaupt  beobachtet, 
gewaltsames  Erbrechen  nur  einmal.  Krämpfe  traten  nur  bei 
einem  der  Kinder  auf,  und  da  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Druck¬ 
erhöhung  der  Spinal flüssigkeit  ist  nur  im  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  vorhanden.  Auch  sonst  zeigte  die  Spinalflüssigkeit  keine 


verwertbaren  Befunde.  Als  einigermaßen  bezeichnend  Ihr 
llirngeachwulst  erschien  das  wechselvolle  Verhalten  besonders 
der  Reflexe.  jp  Vogl. 

Hanhart,  E.  B  e  i  -t  r)  ä  g  e  z  u  r  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  ns-  u  n  d 
V e  r  e  r b ungs f  o  r s c h u n g  an  H  a  n  d  von  S  t  u  d i e n 
ü  h  e  r  h  e  r  e  d  i  t  ä  r  e  Ataxie  n  (4  ü  neue  F  ä  .1  1  e  F  r  i  e  d- 
r  e  i  c  h  s  c  h  e  r  K  r  ä  n  k  h  e  i  t)  (Schweiz,  med.  Wochen- 
schrift  6.) 

Die  Anwendung  der  Vererbungslehre  auf  den  Menschen 
ist  nicht  nur  unerläßlich  zur  Lösung  medizinischer  Konstitu¬ 
tionsprobleme,  sondern  bildet  auch  nie  Grundlage  (.lei*  überall 
aktuellen  Bestrebungen  der  Eugeniker  (sog.  Rassenhygiene). 
Nach  .eingehendem  Studium  der  F  r  i  e  d  r  e  i  c  li  sehen  Krank¬ 
heit  hält  Verf.  diese  wenig  bekannte,  aber  gar  nicht  so  seltene 
Affektion  zu  Untersuchungen  über  Vererbung  für  sehr  geeig¬ 
net,  denn  sie  ist  der  Prototyp  einer  lleredodegeneration.  Rei 
rein  endogener  Grundlage  zumeist  familiäres  Auftreten  im 
Alter  zwischen  5 — (20  Jahren,  nie  angeboren;  die  betr.  Ge¬ 
schwister  erkranken  annähernd  im  selben  Alter  upd  ihr  Syrnp- 
tomenbild  stimmt  bis  auf  Einzelheiten  genau  überein;  ohne 
Remissionen  nimmt  das  Leiden  unbeeinflußt  seinen  Verlauf, 
verschlimmert  sich  stetig,  bis  die  Kranken  schließlich  einer 
interkurrenten  Infektion  erliegen.  Typisch  ist.  daß  die  Eltern 
nie  befallen  sind,  dagegen  liier*  und  da  Verwandte  in  den 
Seitenlinien.  Der  Erbgang  der  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  sehen  Ataxien 
erweist  sich  als  einfach  recessiv.  Das  vorliegende  Material 
ergibt  keinen  Anhaltspunkt,  die  Konsanguinität  als  direkt  kau¬ 
salen  Faktor  aufzufassen,  sondern  nur  als  propagierendes 
Hilfsmoment.  Erheblich  zahlreicher  als  anderswo  ist  die 
F  r  i  edr eich  sehe  Krankheit  in  der  Schweiz.  Es  bedarf 
offenbar  für  die  Entstehung  einer  bestimmten  Form  von  Here- 
dodegeneration,  eines  besonderen  Terrains  resp.  gewisser 
Rasseeigentümlichkeiten.  Gegen  die  Beteiligung  des  Alkohols 
an  der  Pathogenese  der  hereditären  Ataxien  spricht,  daß  in 
der  großen  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle  weder  bei  den 
Kranken  selbst,  noch  bei  ihren  Angehörigen  irgendwelche 
Häufung  körperlicher  oder  geistiger  Degenerationsstigmata 
gefunden  werden  konnten.  H  e  1  d  (Berlin). 

Infektionskrankheiten. 

Bürgers,  Th.  J.  Das  Schiarläc  h  p  r  o  b  1  e  m.  E  ine  epi¬ 
demiologische  Studie.  (.Zeitschi*,  f.  Hyg.  u.  Infek¬ 
tionskrankheiten,  Bd.  99,  H.  4,  S.  323 — 344,  1923.) 

Der  Verfasser  wollte  durch  statistische  Erhebungen  nach¬ 
prüfen,  ob  die  »Beobachtung,  daß  die  Scharlachmorbidität  in 
den  letzten  Kriegsjahren  und  in  der  Nachkriegszeit  abgenom¬ 
men  hat,  zu  Recht  besteht.  Diese  Untersuchungen  ergaben,  daß 
im  Jahre  1915  in  Preußen  »die  Scharlachmorbidität  und  auch 
die  Mortalität  eine  sehr  hohe  gewesen  ist,,  ferner  daß  in  den 
Jahren  1917—1920  ein  scheinbarer  Rückgang  der  Scharlach¬ 
morbidität  fast  um  50  Prozent  im  Vergleich  zu  dem  Jahre  1915 
eintrat.  Als  scheinbar  bezeichnet  der  Verfasser  diesen  Rück¬ 
gang  aus  dem  Grunde,  weil  der  Berechnung  die  Relativzahl 
der  Gesamtbevölkerung  zugrunde  gelegt  wurde,  während  ein 
richtiges  Bild  nur  die  Berechnung  auf  die  einzelnen  Jahres¬ 
klassen  geben  könnte.  Verfasser  fand,  daß  in  der  Zeit  der  Ab¬ 
nahme  der  Scharlachmorbidität  die  Altersklasse  zwischen  2  bis 
10  Jahren  ebenfalls  eine  Abnahme  von  50  Prozent  aufwies,  ein 
Umstand,  der  bereits  den  Rückgang  der  Scharlachmorbidität 
erklären  könnte.  Die  weiteren  Untersuchungen  ergaben,  daß 
sowohl  der  Verlauf,  wie  auch  die  Scharlachmorbidität  große 
örtliche  Schwankungen  aufweisen.  So  fand  sich  z.  B.  die  hohe 
Scharlachmorbidität  Preußens  im  Jahre  1915  auch  in  Düssel¬ 
dorf,  Königsberg  usw.,  weniger  ausgesprochen  in  Köln,  Schwe¬ 
rin  i.  M.  und  gar  nicht  in  der  Stadt  Berlin  und  in  Nürnberg. 
Die  soziale  Lage  ist  auf  die  Scharlachmorbidität  scheinbar  ohne 
Einfluß.  Auch  die  Rationierung  machte  sich  in  dieser  Bezie¬ 
hung  im  Jahre  1922  nicht  geltend.  Es  ist  bereits  von  Hirsch 
gezeigt  worden,  daß  der  Scharlach  in  früheren  Zeiten  nicht  nur 
seinen  Charakter  oft  gewechselt  hat,  sondern  daß  zwischen  den 
Epidemien  auch  epidemiefreie  Zeiten  gelegen  sind.  Die  statisti¬ 
schen  Kurven  des  Verfassers  zeigen,  daß  eine  so  geringe  Schar¬ 
ia  chmoTbidität,  wie  in  den  Jahren  1917 — 1920  auch  in  den  Jah¬ 
ren  1896 — 98,  in  Hamburg  1905,  in  Budapest  1884 — 1885,  in  Lü¬ 
beck  1884  dage wesen  sind.  »Diese  periodischen  Schwankungen 
der  Scharlachmorbidität  sprechen  dafür,  daß  die  Abnahme  der 
Scharlachfälle  in  den  letzten  Jahren  nicht  ohne  weiteres  aui 
die  Abnahme  der  Kinderzahl  zurückgeführt  werden  kann.  Ver¬ 
fasser  erwähnt  auch  die  Ansicht  Czernys,  der  die  .Abnahme 
der  Scharlachmorbidität  in  den  letzten  Jahren  auf  die  knappe 
Ernährung,  insbesondere  auf  die  milcharme  Ernährung  zurück¬ 
führen  will.  Er  lehnt  diese  Ansicht  aber  mit  der  Begründung 
ah,  daß  auch  in  Norwegen  in  derselben  Zeit  die  Scharlach¬ 
morbidität  ähnlich  zurückging,  in  einem  Lande,  wo  die  knappe 
Ernährung  als  ursächliches  Moment  wohl  kaum  in  Frage  kom¬ 
men  kann.  Nach  den  Untersuchungen  von  Nesemann  soll 
zwischen  Scharlach-  und  Diphtheriemorbidität  ein  Parallelismus 
bestehen.  Die  Nachprüfungen  des  Verfassers  am  Hamburger 
und  Budapestei*  Material  konnten  diese  Beobachtung  weitgehend 


bestätigen,  während  ein  solcher  Parallelismus  mit  der  Pertussis 
sich  nicht  nachweisen  ließ. 

Die  Mortalitätskurve  in  Preußen  zeigt  von  1902 — 1914  eine 
abfallende  Tendenz.  Seit  1914  ist  die  Scliarlachrnortalität  auf 
die  Hälfte,  seit  1920  auf  ein  Drittel  herabgesunken.  Da  nun  die 
Letalität  beim  Scharlach  dem  Alter  umgekehrt  proportional  ist. 
und  für  Düsseldorf  sich  zeigte,  daß  die  Scharlachmortalität  in 
den  ersten  Lebensjahren  in  den  Jahren  1920 — 21  auf  Bruchteile 
eines  Prozent  heruntergesunken  ist,  so  ist  dies  nur  in  dem 
Sinne  auszulegen,  daß  der  Scharlach  in  den  letzten  Jahren 
einen  gutartigeren  Verlauf  zeigt.  Der  Rückgang  der  Scharlach¬ 
morbidität  in  den  letzten  Jahren  ist  eine  Erscheinung,  die  sich 
in  der  Geschichte  des  Scharlachs  schon  öfters  gezeigt  hat. 

Schließlich  wird  die  Frage  „'Scharlach  und  Anaphylaxie“ 
kurz  besprochen.  Verfasser  nimmt  hierbei  einen  ablehnenden 
Standpunkt  ein.  Die  Anaphylaxietheorie  kann  nicht  die  große 
örtliche  Divergenz  der  Scharlachinorbidität,  das  An-  und  Ab¬ 
schwellen  der  Scharlachkurve  in  verschiedenen  Zeiten,  ja  auch 
in  derselben  Stadt,  feiner  das  Fehlen  des  Scharlachs  in  man¬ 
chen  tropischen  Gegenden  erklären.  Schiff  (Berlin). 

Gros  und  Herdmann  (Neuyork).  Vorläufiger  Bericht 
über  die  Behau  d 1 u  n  g  der  K  e  h 1 k  o  p f  d i p h  t  h  e  r  i  e 
mit  Absaugen.  (Arch.  of  pediatr.  40,  1923,  S.  170.) 

Mittels  Säugpumpe  und  Katheter  oder  Metallkolben  wer¬ 
den  Membranen,  die  durch  direkte  Laryngoskopie  festgestellt 
sind,  abgesaugt;  nach  6  Stunden  wird  der  Vorgang  nötigenfalls 
wiederholt-  Die  Dauer  des  Absaugens  beträgt  mehrere  Minu¬ 
ten.  Daneben  wurden  auch  Membranen  mittels  Zange  entfernt, 
immer  nach  Anwendung  der  Bronchoskopie.  Bei  stärkerer 
Stenose  wird  ein  Versuch  mit  der  Absaugung  empfohlen. 

Rosenbau  m. 

Zingber,  A.  D  i  p  li  t  h  e  r  i  e  -  P  r  o  p  li  y  1  a  x  e  bei  Kindern 
im  Vorschulalter.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc. 
80,  Nr.  7,  17.  Februar  1923,  S.  456.) 

80 — 85  Prozent  aller  Diphtheriefälle  kommen  bei  Kindern 
unter  dem  Alter  von  5  Jahren  vor.  In  großem  Maßstab  wurden 
daher  im  letzten  Sommer  in  Newyork  bei  Kindern  im  Vorschul¬ 
alter  Schutzimpfungen  vorgenommen;  in  den  Vorstädten  Man¬ 
hattan,  the  Bronx.  Brooklyn  und  Queens  wurde  bei  300  000  Kin¬ 
dern  die  Schick  sehe  Probe  vorgenommen,  alle  Kinder  mit 
positiver  Reaktion  empfingen  die  Toxin-Antitoxininjektion.  Es 
w  urden  drei  Injektionen  vorgenommen  im  Abstande  von  l  bis 
2  Wochen.  Zur  Erlangung  einer  negativen  Schick  sehen 
Probe  waren  mehrmals  noch  2  bis  3  weitere  Injektionen  not¬ 
wendig.  Die  Vornahme  so  ausgedehnter  Impfungen  erfordert 
(üne  großzügige  Organisation,  7  Aerzte,  4  Pflegerinnen,  3  Labo¬ 
ratoriumsassistenten-  waren  notwendig.  Groß  waren  die  Schwie¬ 
rigkeiten,  die  zerstreut  lebenden  Kinder  zu  sammeln,  die  Mithilfe 
der  praktischen  Aerzte  ist  notwendig.  Besonders  gefährdet  sind 
die  Kinder  im  Alter  zwischen  6  Monaten  und  6  Jahren,  die 
Kinder  der  besser  situierten  Volksschichten  und  die,  welche  in 
ländlichen  Bezirken  leben,  erkranken  oft  noch  im  späteren 
Alter.  Sie  sind  eben  der  Infektion  nicht  so  stark  ausgesetzt 
wie  die  Kinder  der  ärmeren  Klassen.  Diese  überstellen  seur 
oft  mild  verlaufende  Infektionen  mit  dem  Klebs-Löfflerschen 
Bacillus  und  erwerben  natürliche  Immunität. 

Lehr  n  b  e  c  h  e  r  (Eberswalde); 

Gragert,  F.  I '  e  b  er  D  i  p  h  t  li  e  r  i  e  b  a  c  i  1 1  e  n  t  r  ä  g  e  r  u  n  - 
t  e  r  d  e  n  N  e  u  a  u  f  n  a  h  m  e  n  d  er  Göttinger  Kinder¬ 
klinik  (P  r  o  f.  G  öppe  r  t).  (Doktordissertation  1922.) 

Verfasser  nimmt  frühere  Untersuchungen  von  Lande  über 
Diphtheriebacillenträger  mit  in  diese  Arbeit  auf  und  unterzieht 
die  Neuaufnahmen  der  Göttinger  Kinderklinik  während  eines 
Zeitraumes  von  Jahren  auf  Grund  der  Vermerke  über  die 
bakteriologische  Untersuchung,  einer  neuen  Zusammenstellung. 
Die  Therapie  der  Diphtheriebacillenträger  am  Schluß  der  Ar¬ 
beit  kurz  berührend,  teilt  Verfasser  das  Verfahren  mit,  das  an 
der  Göttinger  Kinderklinik  gehandhabt  wird.  Bei  jeder  Neu¬ 
aufnahme  wird  eine  klinische  Untersuchung  der  Nase  und  des 
Rachens  vorgenommen,  dann  ein  Abstrich  von  Nase  und 
Bachen  gemacht  und  bis  zur  Mitteilung  des  Befundes  vom 
Hygienischen  Institut  täglich  dem  neuaufgenommenen  Kinde 
eine  löprozentige  Protargolsalbe  in  die  Nase  eingestrichen. 
Positive  Fälle  werden  dann  isoliert  und  sämtliche  Kinder  der 
Station  erneut  auf  Diphtherie  abgestrichen  und  bis  zum  näch¬ 
sten  Resultat  des  Hygienischen  Institutes  mit  Protargolsalbe 
weiter  behandelt.  Steigerung  der  Prophylaxe  durch  Ausschlie¬ 
ßen  vom  Besuch  von  Kindern  auf  Station  und  Anempfehlung 
von  Untersuchung  neu  eingetretener  Aerzte  und  Schwestern 
auf  Diphtheriebacillenträger.  Das  Material  umfaßt  1306  Fälle. 
Von  diesen  Neuaufnahmen  hatten  69  Kinder  =  5,3  Prozent  posi¬ 
tiven  Diphtherieabstrich.  Von  diesen  69  stammen  40  von  Göt- 
tingen-Land  und  29  aus  Göttingen-Stadt,  also  mehr  Bacillen¬ 
träger  vom  Land  als  aus  der  Stadt.  Von  den  29  Fällen  aus  der 
Stadt  kamen  19  Kinde]1  aus  der  Familie  und  10  aus  den  hie¬ 
sigen  Kliniken.  Das  Verhältnis  von  733  Fällen  vorn  Land  mit 
40  Bacillenträgern  =  5,5  Prozent  zu  573  Stadtzugängen  mit 
29  Bacillenträgern  =  5  Prozent  hei  19  direkten  Stadt  Zugängen 


—  3,4  Prozent,  also  kaum  zwei  Dritte  1  des  Prozentsatzes  der 
Landbevölkerung,  erklärt  Verfasser  damit,  daß  Göttingen  keine 
übervölkerte  Großstadt  ist  und  dann  auf  dem  Lande  jegliche 
Prophylaxe  fehlt.  Das  Alter  der  Bacillenträger  schwankt 
zwischen  14  Tagen  und  12  Jahren.  Von  den  69  Bacillenträgern 
erkrankten  4  noch  nachträglich  an  Diphtherie.  Die  Dauer  der 
Bacillenträgerschaft  bei  den  restlichen  65  Fällen  beträgt 
hei  15  Fällen  3  Tage 
„  26  „  7  „ 

,  10  „  14  „ 

»  4  ,»  20  „ 

,,  je  1  Fall  60  bezw.  105  Tage. 

Frei  wurden  nicht  8,  davon  7  frühzeitig  entlassen,  1  an 
Ruhr  gestorben.  Sichere  Schlüsse  auf  Zusammenhang  zwischen 
bestimmten  Nasenerkrankungen  (Schnupfen,  Syphilis)  und 
chronischem  Bacillenbefund  sind  aus  obigen  Zahlen  der  Dauer 
der  Bacillose  nicht  zu  schließen.  Schwab  (Göttingen).  I 

Hirschfeld,  Hanna.  Die  Ae  tjie  i’behandlung  des 
K  e  u  ch  h  u  s  t  e  n  s.  (Pedjatrja  polska  2,  Nr.  4,  1922.) 

Von  73  behandelten  Fällen  wunden  nach  4 — 6  Injektionen 
(0,25 — 2  ccm  Aetlier)  18  geheilt,  34  gebessert  (Aufhören  des  Er¬ 
brechens,  Milderung  der  Hustenanfälle)  und  11  blieben  ohng 
Erfolg.  Nur  in  einem  länger  mit  Brom  behandelten,  ab¬ 
gemagerten  Falle  mit  Bromakne  leichte  Nekrose 

Cieszynski  (Warszawa),  t 

Tuberkulose. 

Bernard,  L.  T  uberkulose  und  Mutterschaf  t.  (Paris 
med.  1,  6.  JanuaF  1923,  S.  22.)  , 

Da  ungefähr  die  Hälfte  der  beobachteten  Fälle  von  Tuber¬ 
kulose  aller  Formen  durch  den  Einfluß  der  Schwangerschaft, 
Entbindung  und  Lactation  verschlimmert  wird,  während  die 
andere  Hälfte  keine  besondere  Veränderung  .der  Krankheit 
zeigt,  ist.  keine  andere  Indikation  für  die  Frage  der  Unter¬ 
brechung  gültig  als  die  gewöhnliche,  nämlich  oh  Lebensgefahr 
für  die  Mutter  besteht,  oh  die  Gefahr  mit  Sicherheit  von  der 
Schwangerschaft  abhängt  und  ob  sie  nach  deren  Unterbrechung 
aufhören  wird.  Da  diese  Fragen  nach  den  sorgfältigen  Beob¬ 
achtungen  zu  verneinen  sind,  so  ist  Verfasser  der  Ansicht,  daß 
eine  Unterbrechung  in  keinem  Falle  von  Tuberkulose  angezeigt 
ist,  besonders  da  eine  solche  fast  dieselben  Folgeerscheinungen 
in  bezug  auf  die  Krankheit  zeigt  (wie  die  Entbindung  selbst. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Lactation.  Diese  ist  unbedingt 
zu  vermeiden,  da  die  Ansteckungsgefahr  besonders  durch 
Tröpfcheninhalation  sehr  groß  ist,  und  ist  nur  in  den  äußersten 
Fällen  zu  gestatten,  wo  das  Kind  keinerlei  andere  Nahrung 
verträgt.  Zur  Prophylaxe  des  Kindes  rät  Verfasser,  wie  er  es 
auch  in  seiner  Klinik  durchführt,  unbedingt  Mutter  und  Kind 
sofort  zu  trennen,  so  daß  gar  kein  Kontakt  zwischen  beiden 
stattfinden  kann.  Habe  r.  1 

Nobecourt  und  Paraf.  Ueber  die  Tuberkulose  «es 
1 .  Lebensjahres.  W  e  1  c  h  e  L  r  sehe  inu  ng  e  n  bie¬ 
ten  die  t  u  berkulösen  S  ä  u  g  1  i  n  g  e  ?  (Paris  med.  1, 
6.  Januar  1923,  S.  18.) 

Verfasser  beobachtete  2  Jahre  hindurch  60  tuberkulöse 
Säuglinge  unter  insgesamt  1296  Kindern,  also  einen  Prozent¬ 
satz  von  4,6  Tuberkulösen.  22  dieser  Kinder  boten  das  Bild 
einer  subakuten  oder  chronischen  Gastro-IntestinalerkranKung, 
18  das  der  Rachitis,  27  hatten  respiratorische  Symptome,  von 
denen  nur  4  als  deutlich  tuberkulös  zu  diagnostizieren  waren. 
Alle  Kinder  zeigten  starke  Abmagerung,  Hypertrophie  und  ver¬ 
spätete  Dentition;  meist  bestand  Fieber  oder  abendliche  Tem¬ 
peraturerhöhung.  In  weitaus  den  meisten  Fällen  war  die  kli¬ 
nische  Diagnose  der  Tuberk  ul  ose  nicht  möglich,  nur  die  Tuber- 
kulincutanreaktion  erlaubte  eine  schnelle  und  sichere  Diagnose. 

Habe  r.  j 

Syphilis.  j 

Heller,  J.  Das  Schic  k  sa  1  der  kongenital  s  y  phili- 
t.i  sehen  Kinder.  (Zeitschrift  ,f.  ärztl.  Fortbild.  20,  Nr.  4, 
15.  Februar  1923,  S.  98.) 

Auf  Grund  zahlreicher  der  umfangreichen  Literatur  ent¬ 
nommenen  statistischen  Angaben  und  großer  eigener  Erfahrung 
berichtet  Verf.  über  die  Häufigkeit  der  kongenitalen  Syphilis 
in  Familien,  in  denen  einer  der  Eltern  infiziert  ist,  wobei  be¬ 
sonders  untersucht  ward,  wie  häufig  die  Syphilis  Ursache  der 
Geburt  nicht  lebensfähiger  Früchte  ist  und  wieviel  syphilitische 
Kinder  überhaupt  in  einem  Zustande  der  relativen  Lebensfähig¬ 
keit  geboren  werden;  die  Prognose  für  die  weitere  Entwicklung 
kongenital  luetischer  Kinder  muß  immer  mit  größter  Zurück¬ 
haltung  gestellt  werden.  Eine  energische  spezifische  Therapie, 
wie  sie  z.  B.  von  E.  Müller  und  G.  Singer  aus  der  Pflegestation  i 
Rummelsburg  berichtet  wird,  scheint  die  Aussichten  auf  gün¬ 
stige  Ei1, folge  wesentlich  zu  erhöhen.  Aus  solchen  Erfahrungen 
sowie  aus  allgemeinen  ärztlichen  Gesichtspunkten  heraus  muß 
jedenfalls  der  Ansicht,  daß  die  Syphilis  der  Eltern  eine  Indi¬ 
kation  zur  Fruchtabtreihung  sei,  aufs  schärfste  entgegengetretpn 
werden.  W  o  1  f  f  (Hamburg).  11 1 
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Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Bücher. 

Von  Dr.  0  w  1  g  1  a  ß. 

Es  soll  hier  der  Versuch  gemacht  werden,  von  Zeit  zu 
Zeit  auf  neuere  Erscheinungen  des  breiteren  Büchermarktes 
hinzuweisen,  die  durch  ihre  Herkunft,  durch  ihren  künstleri¬ 
schen  oder  menschlichen  Wert  oder  sonstwie  auch  für  den 
Arzt  von  Interesse  und  Bedeutung  sein  können  und  zwar  nicht 
bloß  für  ihn  selbst,  sondern  gelegentlich  auch  für  seine  Patien¬ 
ten,  die  er  ja,  wenn  er  seinen  Beruf  ernst  nimmt,  geistig  so  gut 
wie  körperlich  zu  betreuen  bestrebt  sein  wird. 

Bücher  sind  freilich  mit  der  Zeit  für  viele  von  uns  ein 
Luxus  geworden.  Aber  wenn  sie  auf  einem  guten  Grund  ge¬ 
wachsen  sind  und  Licht  und  Wärme  und  Kraft  ins  Haus  brin¬ 
gen,  gehören  sie  eben  doch  zu  den  Dingen,  die  uns  über  den 
Augenblick  hinaus  bereichern,  und  die  (trotz  des  manchmal 
minderwertigen  Papiers)  „weder  die  Motten  noch  der  Rost 
fressen“.  Lassen  wir  sie  denn  also  auch  künftighin  nicht  ganz 
aus  dem  Spiel,  wenn  wir  schon  diesen  Posten  im  Budget  not¬ 
gedrungen  stark  beschneiden  müssen.  Nicht  jede  Kapitalsan¬ 
lage  wird  sich  schließlich  bei  richtiger  Wahl  so  gut  verzinsen. 

I. 

Zwei  Kollegen  mögen  füglich  den  Vortritt  haben:  ein 
alter  und  ein  junger,  ein  Epiker  und  ein  Lyriker. 

Adam  Karrillon  hat  sich  vor  Jahr  und  Tag  mit  sei¬ 
nem  Roman  „Michael  Hely“  einen  guten  Namen  gemacht.  Ihm 
ist  noch  eine  Reihe  weiterer  Werke  gefolgt,  und  nun  erscheint 
in  der  von  Professor  D  r.  O  e  f  t  e  r  i  n  g  trefflich  geleiteten 
Sammlung  „Die  Gelb-roten  Bücher“  (Verlag  Reuß  und  Itta 
in  Konstanz)  ein  neuer  dicker  Band  „Am  Stammtisch  zum 
faulen  Hobel“.  Es  ist  eine  Sammlung  von  kleinen  Geschich¬ 
ten  oder  Anekdoten,  meist  von  der  heiteren  Art,  die  dadurch 
zusammengehalten  werden,  daß  sie  so  nach  und  nach,  im  Ver¬ 
lauf  von  zwanzig  „Abendschoppen“  (denn  in  solche  und  nicht 
in  Kapitel  ist  das  Buch  eingeteilt),  von  den  Mitgliedern  eines 


Kleinstadtstammtisches  erzählt  werden.  Neben  sehr  guten 
und  auch  sehr  gut  vorgetragenen  Stücken  findet  sich  auch 
manches  weniger  Gelungene;  Witz  und  Breite  halten  sich 
nicht  immer  die  Wage,  der  Humor  klingt  manchmal  forciert 
—  und  das  ist  wohl  in  erster  Linie  durch  die  vom  Verfasser 
beliebte  Einkleidung  bedingt.  Aber,  wie  gesagt,  zum  Lachen 
und,  was  oft  noch  besser  ist,  zum  behaglichen  Lächeln  ist 
reichlich  Gelegenheit  geboten,  und  wo  der  Verfasser  bornier¬ 
ten  Behörden,  paschahaften  Krankenkassenvorständen  u.  dergl. 
eins  ans  Bein  gibt,  wird  er  bei  den  Kollegen  ganz  besonders 
verständnisvolle  Zustimmung  finden. 

Den  schönen  Gedichten  des  jungen  Schlesiers  H  e  1  - 
m  u  t  h  Richter  „Wandern,  Lieben,  Sterben“  (Erdgeist-Ver¬ 
lag,  Leipzig)  hätte  man  einen  bekannteren  Verlag  und  eine 
werbendere  Ausstattung  gewünscht.  Es  ist  unverkennbar,  daß 
auf  den  Dichter  die  hymnische  Gewalt  Hölderlins,  viel¬ 
leicht  auch  die  herb-süße  Melancholie  Georg  Trakls  nicht 
ohne  Eindruck  geblieben  ist.  Aber  er  unterliegt  diesen  doch 
mehr  formalen  Einflüssen  nicht  epigonenhaft;  sie  haben  nur 
die  verwandten  dunkleren  Saiten  seiner  eigenen  Seele  in  höhere 
Schwingung  versetzt;  das  Männliche  und  Tapfere  klingt  rein 
und  kräftig  mit  an  und  hält  schließlich  die  Dominante. 

Ein  paar  Proben: 

Sonntags  in  späte  Höfe 
tropft  der  Gesang  verträumter  Mägde; 
scheu  um  dunkelnde  Giebelstirnen 
flattern  die  Tauben  ihrer  Verlassenheit; 
von  welken  Blüten 

zittert  der  Brunnen  sprachloses  Antlitz. 

Warum  doch  immer 
taucht  aus  der  tiefen  Stille 
Heimweh,  das  sich  über  den  Marmor 
fühlloser  Dinge  schluchzend  beugt? 


Die  nach  Professor  Dr.  Treupel 
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Wein  schäumt  um  die  Häuserwände 
und  der  Fruchtbaum  schwoll. 

Fackeln  lohen  im  Gelände, 
wo  aus  heißem  Rot  der  Hände 
reif  und  süß  die  Ernte  quoll  .  .  . 

Leben  ist  wie  diese  Brände 
goldnen  Segens  übervoll  — 
wer  es  doch  zu  Garben  bände! 


Denn  das  heißt  Leben: 
nach  Zukunft  streben, 
die  Gegenwart  leiden 

und  das  Vergangne  mit  Glanz  überkleiden. 


An  Damen,  die  mit  viel  Geschrei  und  wenig  Wolle  ihre 
literarischen  Strümpfe  stricken,  ist  auch  im  heutigen  Deutsch¬ 
land  kein  Mangel;  umso  rarer  und  fast  an  den  Fingern  einer 
Hand  abzuzählen  sind  die  wirklichen  und  großen  Künstlerin¬ 
nen,  die  dann  auch  zur  Strafe  in  der  Ecke  stehen  müssen,  wo 
die  Gunst  des  Publikums  nicht  hinscheint.  Zu  ihnen  gehört 
Helene  Voigt-Diederichs,  deren  jüngstes  Novellen¬ 
buch  „Mann  und  Frau“  (E.  Diederichs,  Jena)  nicht  warm 
genug  empfohlen  werden  kann.  Kaum  je  einmal  sind  die  un¬ 
sichtbaren  Fäden,  die  zwischen  den  Geschlechtern  hin-  und 
hergehen,  so  sicher  aufgezeigt,  so  behutsam  und  feinfühlig 
entwirrt  worden,  ob  es  sich  nun  um  sogenannte  einfache 
Menschen  oder  um  komplizierte  Naturen  handelt.  Dazu  kommt 
eine  bewundernswerte  Fähigkeit,  die  verschiedenartigsten 
wirtschaftlichen  und  sozialen  Verhältnisse  eindringlich  und 
wahr  zur  Anschauung  zu  bringen,  eine  tiefe  menschliche  Güte 
und  ein  allerfeinster  Humor,  der  nicht  in  die  Dinge  hineinge¬ 
legt,  sondern  aus  ihnen  herausgeholt  wird.  Ganz  zu  schwei¬ 
gen  von  der  hohen  Kunst  der  landschaftlichen  Schilderung, 
die  von  jeher  eine  besondere  Stärke  der  Dichterin  war  und 
ihren  Reisebüchern  („Wandertage  in  England“  und  „Zwischen 
Himmel  und  Steinen“,  beide  bei  A.  Langen,  München)  einen 
unvergänglichen  Zauber  verleiht. 

Der  Weltruf  der  Schwedin  SelmaLagerlöf  ist  wohl 
begründet.  Sie  hat  kürzlich  im  Auftrag  der  schwedischen 


Akademie  eine  Monographie  über  den  finnischen  Dichter  und 
Volkspädagogen  Zacharias  Topelius  zu  dessen  100. 
Geburtstag  geschrieben,  die  in  nicht  immer  ganz  einwand¬ 
freier  Verdeutschung  bei  A.  L  a  n  g  e  n  in  München  herausge¬ 
kommen  ist.  Es  ist  interessanter,  als  man  sichs  zunächst  denkt, 
den  Entwicklungsgang  des  lebhaften  Doktorsjungen  von 
Kuddnäs  zum  romantischen  Poeten  und  zu  einem  geisti¬ 
gen  Führer  seines  Volkes,  seine  wundervollen  Kinder-  und  Stu¬ 
dentenjahre,  seine  Träume,  Hoffnungen,  Strebungen  und  bitte¬ 
ren  Enttäuschungen,  die  Biedermeierzeit  im  hohen  Norden, 
die  politischen  Komplikationen,  das  endliche  Durchdringen  die¬ 
ses  Meisters  der  Innerlichkeit  mitzuerleben,  von  dem  es  heißt: 
„Was  er  wünschte  und  begehrte  für  sein  eigenes  Land  und  für 
jedes  und  für  alle  Reiche  der  Welt,  das  war:  sie  sollten  be¬ 
völkert  sein  von  Menschen,  die  vom  Anfang  des  Lebens  an  auf 
das  Wohl  ihrer  Seele  bedacht  waren,  die  deren  Boden  bebau¬ 
ten,  ihr  Nahrung  zuführten  und  ihre  Schönheit  erhöhten.“ 
Ach  Gott,  wie  liegt  das  alles  dort  und  überall  noch  in  weitem 
Felde!  Aber  in  magnis  voluisse  sat  est  gilt  auch  hier. 

Helene  Voigt-Diederichs  hat  ihr  letztes  Buch  Hans 
Grimm  zugeeignet,  der  aus  der  Familie  der  Brüder  Grimm 
herstammt  und  also  bestes  deutsches  Blut  in  den  Adern  hat. 
Wer  ist  Hans  Grimm?  Auch  Einer  —  das  heißt  einer  von 
denen,  die  keinen  Lärm  machen,  um  die  kein  Lärm  gemacht 
wird,  und  die,  menschlich  und  künstlerisch,  jenes  deutsche  We¬ 
sen  repräsentieren,  an  dem,  wenn  schon  nicht  die  Welt,  so 
doch  der  bessere  Teil  des  eigenen  Volkes  genesen  könnte  und 
sollte.  Seine  „Olewagen-Saga“,  das  grandiose  Epos  stiller, 
zäher  Tapferkeit  und  des  Sichtreubleibens  bis  in  den  Tod,  ge¬ 
hört  in  die  Hand  jedes  jungen  deutschen  Menschen;  seine  bei 
A.  Langen,  München,  neu  herausgegebenen  „Südafrikanischen 
Novellen“  stehen  auf  derselben  Höhe,  bewegen  sich  auf  dem¬ 
selben  Boden  (Deutsch-Südwest  und  Kapkolonie)  und  appel¬ 
lieren  durch  die  Menschen  und  Schicksale,  die  sie  mit  suggesti¬ 
ver  und  doch  gehaltener  Kraft  und  aus  eindringlichster  Kennt¬ 
nis  der  Verhältnisse  heraus  schildern  und  gestalten,  an  das 
Beste  in  uns.  Möchten  ihm  die  Ohren  und  Herzen  nicht  ver¬ 
schlossen  bleiben! 

In  andere  Zonen /versetzt  uns  Theodor  Koch- 


H 


Reiz’ os,  ohne  fremde  Zusätze,  aus  chemisch  reinen 
Kohlenwasserstoffen  hergestellt.  Vorzüglich  zur 
Granulierung  von  Wunden  und  zur  Beseitigung  und 
Verhütung  von  Eiterungen  und  Wucherungen,  bei 
Brandwunden  und  Frostschäden  bestens  bewährt, 
als  Salbengrundlage  geeignet. 

1.  SPITHEI^N.  purum  (Salbe) 

Orig.-Tuben  —  Orig.- Kruken  100,  250,  500  g. 

2.  EPITHELAN.  pur.  liquid.  —  Orig.-Fi.  100  g. 


Ori5is^rkeA.G.ChF^Ri^NMBraunsch.wei^ 


Uterus  -  Tamponaden 


nach  Dr.  Barfurth 

stillen  die  hartnäckigsten  Blutungen  sofort  und  dauernd. 

Bei  einer  großen  Zahl  gynäkologischer  Autoritäten  im  ständigen  Gebrauch. 

Keimfreie 


Einzel-Verbände  „Elbefa“,  Schlauchgaze  „Elbefa 


u 


Ideales,  nicht  faserndes  Tamponaden-Material. 

LÖSCHER  &  BÖMPER,  A.-G.,  FAHR  (Rheinland). 

Fabriken  medizinischer  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 
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Grünberg  mit  seinem  überaus  fesselnden  und  reich  illu¬ 
strierten  Buch  „Zwei  Jahre  bei  den  Indianern  Nordwest-Bra¬ 
siliens“  (Strecker  und  Schröder,  Stuttgart).  Nicht  alle  Reise¬ 
beschreibungen  sind  so  lebendig  und  anschaulich,  so  unvor¬ 
eingenommen  und  warmherzig  geschrieben  wie  diese;  sie 
gehört  für  mich,  zumal  nach  der  menschlich-sympathischen 
Seite,  in  die  nächste  Nachbarschaft  von  Roald  Amundsens 
„Nord west-Passage“.  Wir  lernen  die  Wesensart,  Lebenshal¬ 
tung  und  Lebenseinstellung  „wilder“  Volksstämme  bis  ins 
Kleinste  hinein  kennen,  über  die  „der  Pesthauch  einer  Pseudo¬ 
zivilisation“  noch  nicht  hingegangen  ist,  und  wir  bangen  mit 
dem  Verfasser  um  die  Zukunft  dieser  bedürfnislosen,  gutarti¬ 
gen,  frohen,  aber  auch  arbeitsamen  und  pflichteifrigen  Natur¬ 
kinder,  wenn  sie  erst  „in  die  Abhängigkeit  des  Weißen  oder 
auch  nur  unter  seinen  fortgesetzten  Einfluß“  geraten  sein  wer¬ 
den.  Denn  dieser  bedeutet  nichts  anderes  als  „die  Herrschaft 
des  Mammons,  den  Schnaps,  die  Syphilis,  die  Blattern  und  an¬ 
dere  verheerende  Krankheiten“,  so  daß  wieder  und  wieder 
„ein  entwicklungsfähiges  Menschenmaterial  an  der  Minderwer¬ 
tigkeit  europäischer  Gesittung  zugrunde  geht“. 

Etwa  10  Breitegrade  weiter  nördlich,  im  Mündungsbe¬ 
reich  des  Orinoko,  lebte  250  Jahre  zuvor  auf  seiner  kleinen 
Insel  Robinson  Crusoe  sein  hartes  und  schließlich  doch 
so  reiches,  einsan  es  Leben  ab,  Robinson,  der  Freund  unserer 
Kinderjahre,  den  Daniel  D  e  f  o  e  für  uns  so  glaubwürdig, 
so  verführerisch-nachahmenswert  erfunden  hatte.  Das  köst¬ 
liche  Buch  ist  in  jüngster  Zeit  mehrfach  neu  übersetzt  worden, 
besonders  behaglich  von  Hans  Reisiger  (F.  Hanfstaengl, 
München),  mit  vielen  Zeichnungen  von  Ernst  Penzoldt,  die 
oft  sehr  drollig,  mitunter  aber  auch  etwas  preziös  und  spinne- 
fingrig  ausgefallen  sind. 

Wie  ein  solches  Hausbuch  für  Jung  und  Alt  eigentlich 
illustriert  gehört,  das  weist  ergötzlich  die  Auswahl  aus  J.  P. 
Hebels  „Schatzkästlein“  auf,  die  Otto  von  Greyerz  bei  K. 


Thienemann  in  Stuttgart  herausgegeben  und  zu  der  W  i  1  - 
h  e  1  m  Schulz,  der  unübertreffliche  Zeichner  des  Simpli- 
zissiinus,  30  Bilder  beigesteuert  hat,  die  ganz  und  gar  aus  dem 
Geist  und  der  Stimmung  dieses  schönsten  aller  Kleingeschich¬ 
tenbücher  geboren  sind. 

Der  Gelbe  Verlag  in  Dachau  tat  sich  da  freilich  leichter, 
als  er  für  sein  liebenswürdiges,  von  Oskar  Lang  zusammen¬ 
gestelltes  Album  „Die  guten  Meister  des  deut¬ 
schen  Hauses“  Künstler  wie  Richter,  Schwind, Speckter, 
Pocci  und  andere  mobilisierte,  die  nun  zu  den  feinen  älteren 
und  neueren  Gedichten  von  Gerhardt,  Goethe,  Claudius, 
Arndt,  Uhland  bis  herauf  zu  Liliencron  den  schlichtgoldenen 
Rahmen  liefern  und  so  „das  uralte  heilige  Erbeigentum  der 
deutschen  Gefühlswelt“  vor  den  „Strudeln  einer  alles  gleich¬ 
machenden  Zeit“  für  die  Enkel  zu  bewahren  suchen,  denen 
auch  dieses  „Schatzkästlein“  ans  Herz  gelegt  sei. 

Eine  ganz  besondere  Kostbarkeit  ist  das  von  Dr.  Otto 
Fischer  dem  Maler  Caspar  David  Friedrich  (1774 
bis  1840)  gewidmete  schmale,  aber  gehaltreiche  Buch  „Die  ro¬ 
mantische  Landschaft“  (Strecker  und  Schröder,  Stuttgart). 
Wenn  irgendwo,  so  geht  einem  hier,  vor  diesen  gut  reprodu¬ 
zierten,  unvergeßlich  schönen  und  wahren  Bildern  Friedrichs 
und  den  beigegebenen  Aufsätzen,  Fragmenten  und  Briefab¬ 
schnitten  H.  von  Kleists  und  CI.  Brentanos,  Friedrichs,  seines 
Mitstrebenden  Ph.  O.  Runge  und  des  philosophischen  Natur¬ 
forschers  und  Arztes  C,  G.  Carus  Sinn  und  Bedeutung  der 
Romantik  auf,  und  man  nimmt  sich  sogar  heraus,  in  aller  Be¬ 
scheidenheit  ein  wenig  über  den  alten,  großen  Goethe  zu 
lächeln,  der  seinerzeit  Friedrich  zu  sich  berief,  um  die  von  ihm 
selbst  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  entworfenen  Wolkenstu¬ 
dien  in  einer  „Reihe  von  charakteristisch  befriedigenden  Ab¬ 
bildungen“  zu  ergänzen. 

Aus  der  Poliklinik  für  Lungenleiden  (Dr.  Felix  Baum)  und  dem 
Laboratorium  Schumann  zu  Berlin. 
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Die  Augen  der  Hexen,  Zauberer 
und  Dämonen. 

Von  Dr.  S.  Selig  m  a  n  n. 

(Schluß) 

Dieser  Glaube  isl  noch  in  ganz  Deutschland  verbreitet, 
in  England  findet  man  ihn  im  16.  und  18.  Jahrhundert  er¬ 
wähnt.  Ist  in  Afrika  jemand  eines  Mordes  wegen  angeklagt, 
so  genügt  die  Trockenheit  seiner  Augen,  um  ihn  der  Giftprobe 
zu  unterziehen.  Wenn  in  Australien  jemand,  der  verdächtig 
ist,  durch  seine  Zaubereien  den  Tod  eines  anderen  verursacht 
zu  haben,  bei  dessen  Leiche  keine  Träne  vergießt,  so  beweist 
er  dadurch  seine  Schuld. 

Sind  die  Augen  von  dicken,  buschigen  Augen¬ 
brauen  bedeckt,  so  erweckt  dieses  leicht  einen  unheim¬ 
lichen  Eindruck.  Den  mit  solchen  „Wenkbrauen“  begabten 
Dämonen  (Elben,  Schrattei,  Rätzel,  Zwerge)  wird  nach  deut¬ 
schem  Aberglauben  der  böse  Blick  zugeschrieben;  desgleichen 
den  Hexen  und  Zauberern  in  Deutschland,  Frankreich, 
Bosnien  und  der  Herzegowina,  Marokko,  bei  den  talmüdischen 
Juden.  Die  Irländer  fürchten  namentlich  solche  schwarzen 


Augenbrauen. 


Oft  sind  die  Auge  n  b  raue  n  nicht  nur  buschig, 
sondern  auch  in  der  Mitte  zusammen  gewachsen,  wie 
bei  den  Elben.  Von  Menschen  mit  derartigen  Brauen  glaubt 
man,  daß  sie  jemanden  den  Alp  mit  bloßen  Gedanken  zu- 
schicken  können.  Man  nennt  sie  „R  ä  z  e  1“  wie  die  Elben 
selbst,  eine  Bezeichnung,  die  wohl  davon  herrührt,  daß  der 
Alp  als  Ratz  =  Raupe  (Haarwurm,  Made  oder  Raupenwurm) 
aus  den  buschigen  Augenbrauen  kommt  und  sich  auf  die 
Brust  des  Schlafenden  setzt,  um  ihm  „Alpdrücken“  zu  verur¬ 
sachen.  Der  Alpdruck  wird  daher  auch  Räzel  (Rätzel)  ge¬ 
nannt.  Im  Harz  sagt  man  von  den  Frauen,  deren  Augen¬ 
brauen  ganz  zusammengewachsen  sind,  sie  seien  die 
„Mährten“  (Maren,  die  erotische  Träume  hervorrufen),  welche 
zu  Männern  kommen. 


In  Böhmen  und  Griechenland  sind  zusammengewachsene 
Augenbrauen  Zeichen  eines  Vampirs,  bei  den  Slavoniern  be¬ 
deuten  sic  einen  Vampir  oder  einen  Werwolf,  in  den  isländi¬ 
schen  Sagen,  in  Dänemark  und  auch  in  Deutschland  einen 
Werwolf. 

In  Bern  glaubt  man,  daß  jemand,  der  solche  Augenbrauen 
hat,  leicht  verrückt  wird.  In  Grünberg  stirbt  er  keines  natür¬ 
lichen  Todes. 

Aristoteles  und  die  alten  Fhysiognomiker  hielten 
zusammengewachsene  Augenbrauen  für  ein  Anzeichen  von 
Grämlichkeit  und  Melancholie.  Als  Zeichen  des  bösen 
Blickes  gelten  sie  heute  in  Neu-Griechenland;  ein  solcher 
Mensch  heißt  „Kleistophrydes  (fern.  Kleistophrydu).  Gleich¬ 
bedeutend  ist  der  Ausdruck  „Klistofridi“  auf  Zante,  und 
„Smichtaphrudes“,  zusammengesetzt  aus  „smigo“  (ver¬ 
mischen,  vereinigen)  und  „ophrys“  (Augenbraue),  auf  Kreta. 
Auch  in  Thüringen,  Schlesien,  Kärnten,  Erzgebirge,  Sieben¬ 
bürgen,  Steyermark,  Sachsen,  Vogtland,  Posen,  Nieder¬ 
österreich,  bei  den  Magyaren  und  Slowenen,  in  Spanien. 
Palästina  und  Marokko  sind  zusammengewachsene  Augen¬ 
brauen  Zeichen  des  bösen  Blickes.  In  der  Bretagne  sind  sie 
ein  sicheres  Zeichen  eines  eifersüchtigen  und  neidischen 
Charakters.  Bei  den  Moslims  in  Bosnien  und  Herzego¬ 
wina  können  sich  Mädchen  mit  -solchen  Brauen  nur  schwer 
verheiraten,  denn  man  glaubt,  daß  ein  solches  Mädchen  Un¬ 
glück  in  das  Haus  bringt,  in  welches  sie  heiratet.  In  Indien 
erkennt  man  daran  die  Hexen. 

Die  Gegend  zwischen  den  Augenbrauen  bietet  noch  einige 
andere  Merkmale.  In  Neapel  erkennt  man  einen  jettatore 
(jemand,  der  den  bösen  Blick  hat)  daran,  daß  sich  zwischen 
seinen  Augenbrauen  eine  Falte  i  n  H  u  f  e  i  s  e  n  f  o  r  m  ein- 
gräbl,  und  in  Spanien  haben  solche  Leute  oft  eine  deutliche 
b  laue  A  d  e  r  zwischen  den  Augenbrauen.  Das  letztere 
Zeichen  hat  sonst  eine  andere  Bedeutung:  In  Mecklenburg 
und  in  Oesterreich -Schlesien  hält  man  Kinder,  welche  quer 
über  der  Nase  einen  blauen  Strich  oder  eine  Querader  haben, 
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DUPLOFERRIN 

(EisennucleiDat  —  Natriumcitrat  -  Albumoso) 

Eisenpräparat  von  hervorragender  Bekömmlichkeit  —  besonders  gegenüber  Magen  und 

Zähnen  —  und 

zuverlässigster  Wirkung. 


IFYRON 

(Magnesium  acetylosalicylicum) 

lösliches  Acetylsalicylsäurepräparat  von  prompter 

Wirkung  und 

völliger  Reizlosigkeit. 

KAIZAN 

(Calcium  —  natrium  —  lactat) 

Kalkpräparat  nach  den  Professoren  Emmerich  und 
Loew  mit  experimentell  bewiesener  sehr  guter 

Kalkretention. 

JODOMENIN 

(Jod- Wismut -Eiweiß) 

Jodpräparat  von  milder  und  doch  sicherer  Jodwirkung, 
ohne  Jodüberschwemmung  des  Körpers,  daher 

kein  Jodismus. 

CYSTOPURIN 

(Hexamethylentetramin  -j-  Natriumacetat) 

bewährtes  zuverlässiges  Harndesinfiziens.  —  Vollkommen  reiz¬ 
los  gegenüber  Nieren  und  Verdauungsapparat,  daher  auch  in 
höherer  Dosierung  besonders  geeignet  zur 

Dauerbehandlung. 
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für  Todeskandidaten;  sie  sollen  zwei  Jahre  nicht  überleben. 
Im  Bergischen  (Elberfeld)  nennt  man  daher  ein  solches  Mal 
„Duadenläddschen“  (=  Sarg),  in  der  Schweiz  (Aargau) 
„Totenbäumchen“.  Kommt  in  Bayern  ein  Kind  mit  einem 
solchen  bläulichen  Streifen  zur  Welt,  so  dauert  die  Sorge  der 
Mutter  um  das  Leben  ihrer  Kinder  zwei  volle  Jahre;  nach 
dieser  Zeit  ist  aber  die  Gefahr  vorbei.  Wenn  auf  Haiti  kleine 
Kinder  diese  Ader  haben,  die  bis  zum  7.  Jahre  dauert,  dann 
werden  sie  kopfkrank. 

Die  Ausübung  des  bösen  Blickes  hängt  häufig  auch  mit 
der  Fähigkeit  des  Sehens  eng  zusammen.  In 
Sardinien  übt  er  seine  Wirkung  aus  zwischen  zwei  Personen 
von  verschiedener  Sehkraft,  so  zwischen  einem  Einäugigen 
und  einem  Schielenden  oder  Blödsichtigen,  und  in  diesem 
Falle  wird  derjenige  getroffen,  der  weniger  gut  sieht.  Es  gibt 
aber  auch  Fälle,  in  denen  die  geschlossenen  Augen  eines 
Schlafenden  die  verderblichen  Augenstrahlen  aussenden 
können,  und  es  wird  selbst  von  Fällen  berichtet,  in  denen 
ganz  Blinde  den  bösen  Blick  gehabt  haben. 


Der  Arzt  als  Kranker. 

Von  F.  V. 

Man  kann  oft  genug  mit  Schwerkranken  zu  tim  gehabt 
haben  und  sich  einbilden,  man  wisse,  wie  es  ihnen  zu  Mut 
ist:  wird  man  aber  selbst  schwer  krank,  so  weiß  man  erst, 
was  es  heißt.  Tag  und  Nacht  nicht  ohne  Schmerzen  und 
Beschwerden  sein,  liegen  müssen,  wie  man  gelegt  worden  ist 
und  in  allen  Kleinigkeiten  von  anderen  abhängig  sein. 

Im  Gefolge  einer  Ohraufmeißelung  erkrankte  ich  an 
Sepsis  und  nahm  in  wenigen  Wochen  fast  die  Hälfte  meines 
Körpergewichts,  etwa  50  Pfd.,  ab.  Dabei  wunderte  ich  mich, 
daß  ich,  obgleich  ist  fast  nichts  zu  mir  nehmen  konnte,  doch 
eine  Unmasse  Stuhlgang  hatte.  Und  doch  ist  dabei  nichts 
zu  wundern,  denn  die  50  Pfd.  konnten  sich  nicht  nur  in 


Kohlensäure  und  Hambestandteile  auflösen,  vielmehr  spa¬ 
zierte  ein  großer  Teil  meines  werten  Selbst  durch  den  Anus 
hinaus.  Daß  die  Hungerkünstler,  die  nur  Flüssigkeit  zu  sieb 
nehmen,  alle  Tage  Stuhlgang  haben,  und  zwar  gar  nicht 
wenig,  ist  bekannt,  und  doch  nehmen  sie  viel  weniger  rapid 
ab  als  ein  Septischer,  der  bald  nur  Haut  und  Knochen  ist. 

Man  sagt,  daß  ein  Arzt  besonders  schwer  zu  behandeln 
sei,  weil  er  in  die  Behandlung  hineinrede.  Ich  habe  alles 
mögliche  geschluckt  ohne  den  geringsten  Glauben,  z.  B.  Pan¬ 
kreatin,  da  man  eine  Pankreasthrombose  (wohl  mit  Recht) 
annahm,  habe  aber  keinen  Erfolg  bemerkt.  Auch  poly¬ 
valentes  Serum  schlug  man  mir  vor,  zur  Einspritzung  könne 
man  zwar  nicht  raten,  ob  ichs  nicht  schlucken  wolle?  Ob¬ 
gleich  ich  nun  fest  überzeugt  bin,  daß  das  so  wenig  schaden 
kann,  als  wenn  man  Diphtherieserum  inhaliert,  so  habe  ich 
doch  verzichtet.  Uebrigens  kann  es  nicht  schaden,  wenn  der 
kranke  Arzt  seine  Sinne  offen  behält,  denn  die  entscheidende 
Diagnose  habe  ich  selbst  gestellt,  als  ich  eines  Morgens 
meinen  Ärzten  mitteilte,  daß  ich  mit  Sicherheit  ein  putrides 
Empyem  habe.  Ja,  hieß  es,  die  Dämpfung  kennen  wir  schon. 
Da  wurde  dann  mit  schönstem  Erfolg  punktiert  und  am 
gleichen  Tage,  dem  bereits  gangränösen  Stichkanal  folgend, 
die  Rippenresektion  gemacht. 

Suum  cuique  stereus  bene  ölet,  mich  hat  der  Foetor  nie 
gestört,  aber  der  Chirurg,  der  jahrelang  im  Feld  war  und 
mit  allen  Wassern  gewaschen  ist,  konnte  zwei  Tage  nicht 
essen. 

Daß  Schmerzen  weh  tun,  haben  die  meisten  Aerzte  nur 
theoretisch  im  Bewußtsein.  Ich  kann  ihnen  aber  die  Ver¬ 
sicherung  geben,  daß  ganz  besonders  auf  einem  Kranken¬ 
lager  von  vielen  Wochen  die  Empfindlichkeit  ungeheuer  groß 
ist  und  die  Fähigkeit,  Schmerzäußerungen  zu  unterdrücken, 
ungeheuer  klein.  So  hat  man  denn  viel  Geduld  mit  mir 
haben  müssen. 

Einen  heißen  Kampf  habe  ich  um  das  Morphium  geführt, 
das  man  mir  nicht  geben  wollte  aus  Furcht,  mich  zum 


Leukutan  -T  rockensalben ! 

Tubenpräparate  nach  dem  Prinzip  der  Trockenpinselungen  oder  Schüttelmixturen 

mit  erhöhtem  therapeutischen  Effekt 
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Morphinisten  zu  machen.  Erst  als  ich  heilig  versprochen 
halte,  es  mit  von  einem  Tag  auf  den  anderen  abzugewöhnen, 
bekam  ich  abends  eine  Spritze.  Welcher  Segen  war  das! 
Nun  hatte  ich  ein  paar  Stunden  schmerzfreies  Behagen  und 
meist  auch  Schlaf  und  nicht  mehr  beständig  Schmerzen 
durch  die  \\  linden,  den  Matrorismus,  den  Tenesmus  usw. 
Bald  stellte  sich  auch  etwas  Appetit  ein  und  nach  2  bis 
ö  \\  ochen  konnte  ich  erklären,  auf  das  Morphium  verzichten 
zu  können,  was  auch  von  einem  Tag  auf  den  anderen  gelang, 
und  zwar  weit  weniger  schwer,  als  ich  mir  jetzt  die"  Pfeife 
abgewöhnen  könnte. 

Schon  bald  nach  der  ihorakotomia  ließ  man  mich  ein 
wenig  im  Sessel  sitzen,  wohl  aus  Furcht  vor  der  Pneumonie. 
Ich  konnte  mich  nicht  anlehnen,  da  ich  den  Rücken  nicht 
hinreichend  strecken  konnte,  noch  weniger  frei  sitzen,  so 
mußte  ich  Kopf  und  Arme  auf  einen  vor  mir  stehenden  Tisch 
legen.  Ich  glaube,  das  hatte  wenig  Zweck,  und  war  eine 
unnötige  Quälerei. 


Ich  wurde  auf  die  vortrefflichste  und  rührendste  Weise 
geptlegl  und  möchte  betonen,  daß  nicht  nur  das  Körperliche, 
sondern  auch  das  Geistige  der  Pflege  das  Leben  erhält.  Wenn 
man  sich  wochenlang  auf  der  Grenze  zwischen  Leben  und 
I  ck!  aufhält,  und  oft  dringend  zu  sterben  wünscht,  so  kann 
eine  Kleinigkeit  den  Ausschlag  geben  und  bewirken,  daß 
man  den  Widerstand  aufgibt  und  sich  sterben  läßt.  Dazu 
kommt  man  aber  so  leicht  nicht,  wenn  man  beständig  von 
einer  treuen  Seele  gestützt  und  gehalten  wird. 

I  nd  als  mirs  besser  ging,  konnte  ich  die  treue  Seele  nicht 
mein  eitiagen!  Eine  Erfahrung,  die  vielfach  gemacht  worden 
ist,  zumal  bei  Bräuten  während  des  Krieges,  dergleichen  ich 
wiederholt  gewarnt  habe.  Den  psychologischen  Hergang  kann 
i<  h  mir  nicht  erklären,  zweifellos  spielt  die  Gemütsart  der 
Beteiligten  dabei  eine  Rolle,  denn  der  umgekehrte  Erfolg,  daß 
die  Pflege  die  Herzen  zusammenbringt,  ist  die  Regel. 
I  ebrigens  war  die  Abneigung  nur  vorübergehend. 
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Die  Sektion  wies  eine  generalisierte  Aktinsmycose  auf.  Den 
Ausgangspunkt  bildete  der  Wurmfortsatz,  hieraus  kam  die  In¬ 
fektion  der  Vena  portae  zu  stände  mit  Thrombose  derselben,  mit 
mehrfachen  Leberabszessen  und  Phlebitis  der  Vena  hepatica.  Der 
Leber, abszeß  brach  teils  in  die  Bauchwand  ein,  teils  rief  er 
mittels  der  Thromben  der  Vena  hepatica  metastatische  Lungen¬ 
abszesse  und  Pleuritis  hervor. 

Praktisches  Interesse  bietet  in  diesem  Falle  der  Umstand,  daß 
die  Erkrankung  drei,  voneinander  unabhängig  erscheinende 
Krankheiten  nachahmte;  aus  pathologisch-anatomischem  Gesichts¬ 
punkte  ist  erwähnenswert,  daß  die  hämatogene  Verbreitung  des 
Prozesses  durch  eine,  in  Serienschnitten  nachweisbare  Phlebitis 
aktinomycotica  vermittelt  wurde.  E.  K  r  a  m  ä  r  (Budapest). 

Gyögyäszal  (Budapest). 

1922,  62,  27. 

Röntgen  in  der  Zabnkeilkundc.  Bonis,  Fr. 

❖Sterilisierung  mit  Rüntgenstrahlen.  Markovits,  I. 

Alternative  und  interimistische  Sterilisierung  der  Frau  und 
des  Mannes.  Die  vorübergehende  Sterilität  wird  vorgeschlagen 
teils  vom  Standpunkt  der  staatlich  durchgeführten  Eugenetik, 
teils  bei  Krankheiten,  die  zeitweilig  die  Gravidität  kontraindi¬ 
zieren,  die  aber  nach  Behandlung  eine  solche  Besserung  auf¬ 
weisen,  daß  eine  dauernde  Sterilisation  überflüssig  ist,  wie  Lues, 
leichte  Fälle  von  Tuberkulose,  Basedow,  Diabetes,  Morfinismus 
usw.  Die  minimale  Dauer  einer  durch  öftere  und  kleine  Be¬ 
strahlungsdosen  vollführte  Sterilität  wird  auf  sechs  Monate  ange¬ 
nommen.  Die  Bestrahlungen  sollen  bis  zur  erfolgten  Oligo¬ 
menorrhoe  bezw.  Azoospermie  wiederholt  werden.  Als  System 
wird  folgende  Methode  empfohlen:  Zuerst  vorübergehende  Steri¬ 
lisation  der  Frau,  dann  Sterilisation  des  Mannes,  bevor  die  Kon¬ 
zeptionsfähigkeit  der  Frau  wieder  erwacht,  also  vor  dem  Ablauf 
des  minimalen  Termines  der  wiederauf  tretenden  ersten  Menstru¬ 
ation.  Es  muß  also  jedes  der  Eheleute  nur  einmal  im  Jahre  zur 
Behandlung  kommen.  St.  Ed  er  er  (Budapest). 

Acta  Medica  Scandinavica,  Stockholm. 

1922,  56,  Nr.  5. 

❖Antitoxinbehandlung  der  Rackeudipktkerie.  Bie.  V.  541. 

❖Myodystonische  Reaktion.  Söderbergk,  G.  -585. 

Aracknoiditis  kämorrkagica  mit  Porenzephalie.  Steuström,  X.  591. 

Praktischer  Wert  der  myodystouischen  Reaktion.  Söderbergh,  Cr.  801. 

Ein  Symptomenkomplex,  wahrscheinlich  zur  Gruppe  Wilson  gehörend.  — 
Pseudosklerose.  Söderb-crgk,  G.  604. 

❖Bemerkungen  über  Ferrolaktat  und  „organische  Eisenpräparatei“. 
Sonne,  C.  618. 

Die  Antitoxinbehandlung  der  Kelilkopfdiphtherie.  Verfasser 
prüft  im  Resultate  der  Antitoxusbehandlung  nach  und  belegt  die 
Prüfung  mit  Fällen  aus  seiner  eigenen  Erfahrung.  Die  Behandlung 


der  Fälle  mit  kleinen  und  großen  Antitoxingelen  zeigten  eine  auf¬ 
fallend  geringe  Mortalitätshöhe  und  zwar  erreichte  diese  nur 
0,03  Prozent. 

Ucber  die  myodystonische  Muskelreaktion.  Die  myodystonische 
Muskelreaktion  stellt  eine  teils  klinische,  teils  tetanische  Muskel¬ 
kontraktion  nach  Entfernung  der  positiven  Elektrodrom  und  ist 
noch  ferner  gekennzeichnet  durch  eine  doppelt  langsame  Ent¬ 
spannung  des  Muskels  nach  dem  Auftreten  dieser.  Verfasser 
empfiehlt  besonders  die  Wilonsche  Pseudoklenose  daraufhin  nach¬ 
zuprüfen. 

Bemerkung  über  Ferrolaktat  und  „organische  Eisenpräparate“. 
Ebenda  Band  56,  S.  162  publiziert  Lindberg  eine  Arbeit.  „Ueber 
Anämie  und  Influenza  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Eisen¬ 
therapie  und  Anämie“.  Gegen  die  darin  enthaltene  Bemerkung, 
die  auf  Grund  der  Nützlichkeit  der  Wirkung  des  Ferrolaktats 
organische  und  anorganische  Eisenpräparate  gleichsetzt,  wendet 
sich  Verfasser.  Er  bezieht  die  Wirkung  der  Eisenpräparate  auf 
das  freie  Eisenion,  das  sich  in  den  anorganischen  Präparaten 
findet  und  setzt  das  Ferrolaktat  diesem  gleich. 

Cordes  (Berlin). 

Acta  Chirurgica,  Scandinavica. 

1922,  54,  Nr.  6. 

Konstruktion  der  Kieler.  Pathogenes  und  Behandlung.  Imbert,  L. 
und  C  o  1 1  a  1  o  r  d  a,  J.  515. 

❖Ueber  Peritonitis  acuta  serosa.  Pseudoappendizitis.  Melchior,  E.  530. 

Experimentelle  Studie  über  Zirkulationsstörungen  bei  Peritonitis.  Olive- 
croua  ,H.  559. 

Ueber  Peritonitis  acuta  serosa.  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Pseudoappendizitis.  Verfasser  bespricht  neben  der 
bekannten  Peritonitis  acuta  im  Anschluß  an  Entzündungen  eine 
seröse  sozusagen  primäre  Form  der  Peritonitis,  die  als  idio¬ 
pathische  bezeichnet  wird.  Er  belegt  seine  Ausführung  mit  einer 
reichen  Anzahl  von  Fällen  und  betont  die  Wichtigkeit  der  Er¬ 
scheinungen  besonders  im  Hinblick  auf  eine  wirkliche  Appen¬ 
dizitis.  -  Cordes  (Berlin) 

The  Lancet.  London. 

1922,  202,  Nr.  5153. 

Der  Wert  von  Pulskurven  bei  akuten  Herzkrankheiten  bei  Kindern.  Hut- 
C  hison,  R.  1086. 

❖Normalagglutinine  für  Mikroorganismen  der  Paratyphusgruppe.  R  o  s  h  e  r  , 
A.  B.,  und  Fielden,  H.  ,A.  1088. 

❖Kolloidale  Benzoereaktion.  D  i  b  1  e  ,  J.  H.  1090. 

Ungewöhnliche  Narkosefälle.  H  o  w  e  1 1  ,  W.  B.  1092. 

Die  Bedeutung  von  Ausscheidungen  aus  der  Warze  bei  Erkrankungen  der 
Brustdrüse.  Lewis,  E.  C.  1093. 

Normalagglutinine  für  Mikroorganismen  der  Paratyphus¬ 
gruppe.  Auch  bei  normalen  Individuen  findet  man  ziemlich  oft 
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Agglutination  im  Serum  mit  B.  paratyphus,  C.  und  B.  enterididis 
Gaertner.  Man  findet  diese  Normalagglutinine  mehr  bei  Leuten, 
die  gegen  Typhus  geimpft  sind.  Ein  Agglutinationstiter  bis 
1  :  640  ist  gefunden  bei  Leuten,  die  nie  zuvor  eine  Erkrankung 
durchgemacht  haben.  Darum  wird  man  besser  tun,  einen  Titer 
unter  1  : 1000  noch  nicht  als  Beweis  einer  stattgehabten  Infektion 
zu  betrachten. 

Kolloidale  Benzoereaktion.  Wenn  die  Lumbalflüssigkeit  eine 
negative  Benzoereaktion  gibt,  ist  sie  normal.  Eine  positive  Re¬ 
aktion  beweist  mit  ziemlich  großer  Sicherheit  eine  luetische  In¬ 
fektion;  eine  zweifelhafte  Reaktion  kommt  zwar  bei  Erkran¬ 
kungen  vor,  beweist  aber  nicht  die  syphilitische  Natur  der  Er¬ 
krankung.  K  o  o  p  m  a  n ,  Haag. 

1922.  202.  Nr.  5154. 

•JUJeiber  ungenügende  Sekretionen  im  oberen  Darmteile.  Bennett,  F.  J. 
und  D  o  d  d  6  ,  E.  C.  1138. 

Vergiftung  mit  Salpetrigsäure.  Abc.  C  1  u  r  e  ,  W.  8.  C.  und  H  c  a  p  ,  H. 
1142. 

^►Komplementbindung  beim  Tripper.  O  s  m  o  n  d  ,  T.  E.  1143. 

Lungenfibrosis  bei  Kindern.  Hebert,  G.  T.  1145. 

Die  Poisson’sche  Formel.  Rudolf,  G.  1146. 

Ein  Fall  von  Endoearditis  acuta  bei  einem  Kinde.  Sklnner,  E.  T.  1147. 

Ucber  ungenügende  Sekretion  im  oberen  Darmteile.  Achylia 
gastrica  wird  sehr  oft  bei  ganz  gesunden  Individuen  beobachtet, 
aber  auch  bei  Dyspepsien  findet  man  sie.  Es  ist  möglich,  daß  in 
solchen  Fällen  die  beschleunigte  Magenentleerung  Beschwerden 
wie  Kontraktionen,  Tympanie  und  Flatulenz  verursacht.  Schleim¬ 
absonderung  kann  sowohl  auf  eine  Gastritis  wie  auf  eine  Lungen- 
oder  Naseninfektion  deuten.  In  seltenen  Fällen  findet  man  bei 
Achylie  eine  verzögerte  Entleerung.  Hier  besteht  fast  immer  eine 
ausgesprochene  Enteroptosis.  Wenn  Nahrung  durch  den  Pylorus 
geht,  sinkt  die  C02-Spannung  in  der  Alveolärluft.  Bei  Pankreasin¬ 
suffizienz  bleibt  dieser  Effekt  aus.  Auch  bei  perniziöser  Anaemie 
ist  die  Senkung  oft  recht  gering,  was  wahrscheinlich  auf  eine 
Pankreasinsuffizienz  deutet. 

Komplementbindung  beim  Tripper.  Als  Antigen  wurde  eine 
Gonokokkensuspension  verwendet.  Schon  während  der  ersten  Tage 
der  Infektion  ist  die  Reaktion  positiv.  Man  findet  nur  in  3  0/00 
der  Fälle  eine  positive  Reaktion  ohne  Tripperinfektion.  Eine 
dubiöse  Reaktion  ist  verdächtig  und  muß  wiederholt  werden. 
Verfasser  glauben,  daß  die  Methode  zwar  noch  Fehler  hat,  aber 
daß  ihr  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abzusprechen  sei. 

Koopman,  (Haag), 


1922,  202,  Nr.  5155. 

^•Die  bakterielle  Ursache  der  Zahnkaries.  Mc.  1  n  t  o  s  h,  J.,  Warwiek 
James,  W.,  und  Lazarus-Bar  low,  P.  1183. 

Untersuchungen  über  GeJbfieber.  N  o  g  u  c  Ü  i ,  H.  1185. 

Akute  Mittelohreiterung.  Mc.  K  c  n  z  i  o  .  D.  1191. 

Diathermie  in  der  Chirurgie.  Clayton  Greene,  W.  H.  1192. 

Die  bakterielle  Ursache  der  Zahnkaries.  Verf.  fanden  in 
ihren  Fällen  von  Zahnkaries  im  Dentin  zwei  Bazillentypen.  Diese 
Bazillen  vergären  Zucker  und  bilden  dabei  viel  Säure.  Kein  an¬ 
derer  Mikroorganismus  im  Munde  hat  einen  so  ausgesprochenen 
säurebildenden  Charakter.  Wenn  man  normale  Zähne  mit  Kul¬ 
turen  dieser  Bazillen  in  Berührung  läßt,  zeigen  die  Zähne  nach 
einiger  Zeit  typische  Veränderungen  wie  bei  der  echten  Karies. 
Diese  Bazillen  sehen  etwa  aus  wie  die  Moro’sche  azodophile 
Gruppe.  Verf.  schlagen  darum  vor,  sie  B.  acidophilus  odontolyticus 
zu  nennen.  Koopman  (Haag). 

The  British  medical  Journal,  London. 

1922.  Nr.  3206. 

Hyperthyrcoidie.  Murray,  G.  R.  905. 

*H0in  Lungensymptom  bei  akuten  Erkrankungen  der  Gallcmvege.  W  i  1  k  1  f, 

D.  P.  D.  908. 

Kaiserschnitt  und  seine  Indikationen.  T  a  y  1  o  r  ,  C.  J.  G.  909  ! 

Kaiserschnitt..  Cameron,  8.  J.  911. 

Eclampsia.  Kark,  8.  E.  912. 

Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose.  GoyÄet,  F.  W.  914. 

Die  Stickstoffmethode  als  Hülf§_  bei  der  Differentialdiagnostik  bei  Geistes¬ 
kranken.  Stanford,  R.  V.  915. 

Antimonvergiftung.  Bell  (W.)  917.  ,3  , 

Ein  Lungensymptom  bei  akuten  Erkrankungen  der  Gallenwege. 
Wenn  ein  Kranker  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  hat, 
und  man  hört  Rhonchi  und  Reiben  der  Pleurablätter,  so  kann  es 
sich  sehr  gut  um  eine  akute  Infektion  der  Gallengänge  handeln. 
Diese  Lungensymptome  sind  sekundär,  die  Bauchsymptome  pri¬ 
mär.  Lungensymptome  sind  keine  Kontraindikation  für  Operation. 
Vielleicht  entstehen  sie  durch  Fortleitung  der  Infektion  in  den 
Lymphwegen  des  Peritoneums  und  des  Diaphragmas.  Vielleicht 
auch  handelt  es  sich  um  einen  Reflex.  Koopman,  (Haag). 

The  Journal  of  Pathologv  and  Bacieriology,  Edinburgh. 

1922,  25,  Nr.  2. 

Die  Konstitution  de«  Nornialhaemolysins  im  OchsenMut  für  Meerschweinchen- 
blut.  Yoshinaro,  N.  153. 

Bakterizide  Wirkung  von  einigen  Tripbenylcarbinalfarbstoffen  und  ihre 
Leukoverbindungen  auf  Kälberlymphe.  Coplanc,  M.  173. 
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IX 


Praezipitine  und  Serum  krau  tobeili.  Wjrtvd,  8.  161. 

M*gendrü8en  im  distalen  Ende  de*  Ductus  ritefllinus.  Nicholson. 
G.W.  SOI. 

Histologie  der  destruktiven  Leberveritnderungcn  beim  Ikterus.  Schwarz. 

E. ,  207. 

❖  Das  Fettgewebe  bei  bösartigen  Geschwülsten.  V  urrif  ,  A.N.  *IÄ. 

❖Der  Einfluß  von  SchiMdrüseinernMTung  auf  das  Knochenmark  bei  Kanin¬ 
chen.  Lim,  P.Ksß*  S  a(c  k  a  r  ,  SB.JB.  Graham  B  r  o  w  h, 

J.G.H.  228. 

Komplementtlbindung  bei  Tuberkulose.  Seilers,  A.  und  Famsbot- 
t  o  m  ,  E.N.  247. 

Da«  proteolytische  Enzym  des  Bac.  Pyoeyaneus.  Dukes,  C.  E.  258. 

SBie  bleibt  der  negatire  Druck  in  der  Pleura  erhalten?  W  a  d  *  w  o  r  t  h  . 

F. W.  266. 

Die  Wa.  R.  im  Eissehrank.  Wyler,  E.J.  271. 

Ulzeröse  Endokarditis  bei  einem  Kinde.  M'Cartney,  J.E.  277. 

Das  Fettgewebe  bei  bösartigen  Geschwülsten.  Das  Fett  des 
normalen  Fettgewebes  enthält  eine  konstante  Menge  ungesättigter 
Fettsäuren  und  hat  also  eine  bestimmte  Jodzahl.  Auch  das 
Fett,  das  mit  der  Nahrung  aulgenommen  wird,  wird  in  der 
Weise  verändert,  -daß  es  dieselbe  Jodzahl  aufweist.  Bei  ma¬ 
lignen  Geschwülsten  verändert  sieh  die  Jodzahl.  Sie  ist  z.  B. 
sehr  hoch  im  Fette,  das  in  Carzinomen  gefunden  wird;  sie  ist 
nicht  so  hoch,  aber  immer  noch  erhöht  im  Sarkomfett  und  im 
Fette,  dias  an  Stellen  chronischer  Entzündungen  liegt. 

•\  \>.  H  ’X  'v 

Der  Einfluß  von  Schilddrüsenernährung  nul  das  Knochen¬ 
mark  von  Kaninchen.  Bei  jungen  Kaninchen  entsteht  durch 
Schildrüsenverfütterung  eine  Steigerung  der  polynukleären  und 
eine  Senkung  der  mononukleären  Zellen  des  Knochenmarkes. 
Bei  älteren  Tieren  sinkt  die  Zahl  der  polynukleären,  während 
die  Zahl  der  mononukleären  unverändert  bleibt  oder  sogar 
steigen  kann.  Kleine  und  mittlere  Dosen  verursachen  eine  Zu¬ 
nahme  der  Gesamtzahl  der  Markzellen.  Große  Dosen  haben 
keinen  Einfluß.  Im  Blute  bei  jungen  Tieren  entsteht  eine  geringe 
Zunahme  der  roten  und  eine  deutliche  Zunahme  der  weißen 
Zellen  durch  Verfütterung  von  Schilddrüsen.  Bei  älteren  Tieren 
entsteht  durch  eine  lange  fortgesetzte  Fütterung  eine  geringe 
Abnahme.  K  o  o  p  m  a  n ,  Haag. 
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Brain,  London. 

1922,  44,  Nr.  4. 

❖Gesichtsfeld  defekte,  hervorgerufem  durch  Temporallappenerkrankung. 

C  u  b  h  i  n  g. 

Reflexbewegungen  und  Lagereaktipnen  bei  Quadri-  und  Hemiplegie,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  oberen  Glieder.  R  i  d  d  o  c  h  und 
Buzzard. 

❖Primäre  Atrophie  des  Nucleus  dentatus.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Symptomatologie  des  Kleinhirns.  II  u  n  t. 

❖Uc'ocr  ungeordnete  Bewegungen,  die  durch  den  Verlust  des  Lagetonus 
hervorgerufen  werden  mit  besonderer  Beziehung  zur  cerebellaren  Ataxie. 
W  a  1  a  h  c. 

Gesichtsfelddefekte,  hervorgerufen  durch  Temporallappen¬ 
erkrankung.  Unter  276  Hirntumoren  gehörten  59  dem  Temporal¬ 
lappen  an.  Von  diesen  59  Tumoren  konnten  nur  20  mittels  der 
Perimetermethode  genau  untersucht  werden,  da  die  übrigen  s’cli 
in  einem  zu  fortgeschrittenen  Zustande  befanden.  Aber  auch 
von  diesen  zeigten  33  noch  eine  homonyme  Hemianopsie.  Als  das 
aller  wichtigste  Symptom  für  Temporallappenerkrankung  sind  bis¬ 
her  Krampfanfälle,  die  vom  Gj'rus  uncinatus  hervorgerufen  sein 
sollen  und  als  petit  mal  auftreten  ohne  Geschmacksveränderungen 
betrachtet  worden.  Von  C.  sind  sie  nur  in  etwa  50  %  der  Fälle 
beobachtet  worden.  Gesichtshalluzinationen  wurden  in  etwa  25  % 
wahrgenommen,,  Zeichen  von  seiten  des  Gehörapparates  fehlten 
nahezu  vollkommen.  In  einzelnen  Fällen  war  Ohrensausen  vor¬ 
handen,  selten  eine  Herabminderung  der  Gehörfähigkeit.  Das 
allereharakteristischste  Zeichen  für  Erkrankungen  des  Stirnhirn 
fand  C.  in  partiellem  Ausfall  homonymer  Gesichtsfelder,  meistens 
bestand  nicht  eine  totale  Hemianopsie,  sondern  je  nach  dem  Sitz 
und  der  Lage  des  Tumors  waren  entweder  nur  kleine  symmetrisch 
gelegene  Gesichtsfelddefekte,  die  vom  Rande  ausgingen,  zu  beob¬ 
achten,  oder  es  kam  zu  größeren  Defekten,  die  unter  Freilassung 
der  Fovea  centralis  bis  zu  Halbseitenausfall  führten.  Bei  Erkran¬ 
kungen  des  linken  Stirnhirns  war  der  Ausfall  meist  auf  der  rech¬ 
ten  Seite  oder  im  rechten  oberen  Quadranten.  Bei  Erkrankungen 
des  linken  Stirnhirns  war  der  Ausfall  meist  auf  der  rechten 
Seite  oder  im  rechten  oberen  Quadranten.  Bei  Erkrankungen 
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des  rechten  Stirnhirns  umgekehrt.  Die  Ursache  für  diesen  par¬ 
tiellen  Ausfall  der  Gesichtsfelder  liegt  in  Erkrankungen  der 
Sehstrahlung,  die  durch  den  Temporallappen  in  großer  Aus¬ 
dehnung  hindurchläuft,  bevor  sie  zum  Thalamus  opticus  gelangt. 
Durch  die  Gesichtsfeldeinschränkung  werden  Temporallappener¬ 
krankungen  von  Kleinhirnerkrankungen  differentialdiagnostisch 
bei  sonst  ähnlichen  Symptomen  sofort  unterschieden.  Bei  Occipi- 
tallappenerkrankungen  ist  der  Gesichtsfelddefekt  im  allgemeinen 
totale  Hemianopsie  und  nicht  partielle. 

Primäre  Atrophie  des  Nucleus  dentatus.  Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  und  Symptopathomatologie  des  Kleinhirns.  H.  be¬ 
schreibt  ein  neues  Symptomenbild,  welches  in  enger  Beziehung 
zu  der  von  ihm  früher  beschriebenen  Krankheit  der  progressiven 
Cerebellardyssynergie  steht.  Vier  Fälle  von  Dyssynergia  cere- 
bellaris  myoclonica  werden  zusammengestellt,  und  2  Fälle  der¬ 
selben  Krankheit,  die  mit  Friedreich’scher  Ataxie  vereinigt  waren, 
von  denen  einer  pathologisch-anatomisch  untersucht  werden 
konnte.  Als  Ursache  der  Erkrankung  ist  eine  primäre  Atrophie 
des  zuführenden  Systems  des  Nucleus  dentatus  anzusehen.  Im  ein¬ 
zelnen  waren  die  Hauptsymptome  der  ersten  vier  Fälle:  1.  Myo- 
clonus,  der  zwischen  dem  7.  und  17.  Lebensjahre  begonnen  hatte, 
daranschließende  Epilepsie,  die  meistens  etwas  später  auftrat, 
weiterhin  Zeichen  von  allgemeinem  Intentionstremor,  scandieren- 
der  Sprache,  Dysdiadochokinesis,  Hypotonie  und  Asthenie.  Diese 
letzteren  Symptome  werden  unter  dem  Begriff  der  cerebellaren 
Dyssynergie  zusammengefaßt,  die  hauptsächlich  die  willkürlichen 
Bewegungen  der  Extremitäten,  nicht  der  Rumpfmuskulatur,  in 
der  feinsten  Ausführung  beeinträchtigt.  Die  mikroskopische  Un¬ 
tersuchung  in  dem  einen  Fall,  der  mit  Friedreichscher  Ataxie 
kombiniert  war,  zeigte  die  typische  spinale  Veränderung  der 
Friedreich’schen  Ataxie  und  primäre  Atrophie  des  zuführenden 
cerebellaren  Bündels,  welches  im  Nucleus  dentatus  endigt;  Ver¬ 
minderung  in  der  Zellzalil  und  Atrophie  des  Nucleus  dentatus 
nebst  Atrophie  der  oberen  Cerebellarschenkel.  Die  Veränderungen 
waren  nur  auf  dieses  System  beschränkt.  Gegenüber  den  bisher 
bekannten  Typen  von  cerebellarer  Atrophie,  die  zusammenzu¬ 
fassen  sind  als  1.  der  cerebellare  Rindentypus  von  Andre  Thomas, 

2.  der  cerebellare  Brticken-Oliventypus  von  Degerin  und  Thomas, 

3.  der  cerebellare  Oliventypus  von  Holms  und  4.  der  cerebellare 
rote  Kern-Oliventypus  von  Jonne  und  Lhermilte,  ist  dies  neue 


Krankheitsbild  charakterisiert  durch  Zellatrophie  des  Nucleus 
dentatus  (Neodentatussystem)  und  Schwinden  oder  Verdünnun¬ 
gen  der  oberen  Cerebellar-Schenkel.  Die  krankhaften  Zeichen 
sind  dabei  viel  stärker  ausgeprägt  bei  den  Coordinationsbewegun- 
gen  der  Extremitäten  als  derer  des  Rumpfes.  Der  cerebellare 
Tremor  oder  Intenstionstremor  ist  ein  charakteristisches  Zeichen. 
Da  die  Krankheit  in  Neodentatensystem  des  cerebellaren  Mecha¬ 
nismus  sich  abspielt,  so  sind  die  jünger  erworbenen  und  höher 
differenzierten,  motorischen  Bewegungen  stärker  verändert.  Ein 
wichtiges  Zeichen  der  Erkrankung  ist  auch  die  Störung  des  Lage¬ 
rn  echanismus. 

Ungeordnete  Bewegungen,  die  durch  den  Verlust  des  Lage¬ 
tonus  hervorgerufen  werden  mit  besonderer  Beziehung  zur  ccre- 
bellaren  Ataxie.  Erkrankungen  des  Kleinhirns  führen  zu:  1:  Ab¬ 
normitäten  im  ruhenden  Muskel,  d.  h.  Tonusverlust.  2.  Abnormi¬ 
täten  in  der  Muskelkontraktion: 

a)  mehr  ausgiebige  und  zu  starke  Kontraktion, 

b)  intermittierende,  unregelmäßige  Kontraktion, 

c)  zu  frühe  Erschlaffung, 

d)  außerordentlich  schnelle  Ermüdbarkeit, 

3.  Abnormitäten  in  der  willkürlichen  Bewegung  —  fehlerhafte 
funktionelle  Zusammenarbeit  der  Muskeln,  die  bei  einer  willkür¬ 
lichen  Bewegung  in  Tätigkeit  treten.  4.  Störungen  im  Zu¬ 
standekommen  willkürlicher  Anstrengungen  zur  Korrektur  ge¬ 
wollter  Bewegungen.  Die  Asynerdie  ist  kein  elementares  Defekt¬ 
zeichen,  sondern  sie  ist  anzusehen  als  Ausdruck  der  unharmoni¬ 
schen  Muskelkontraktion.  Das  fundamentale  Zeichen  cerebellarer 
Erkrankung  ist  die  Atonie,  eine  Anschauung,  die  schon  Sherring 
ton  vertreten  hat.  Dem  alonischen  Muskel  fehlt  die  Verkürzung^ 
reakion,  wie  sie  Sherrington  genannt  hat.  Darunter  versteht 
man,  daß  der  Muskel  bei  den  verschiedenen  Lagen  eines  Gliedes 
immer  angespannt  bleibt  und  bei  dann  ausgeführten  Bewegungen 
anspricht,  wie  in  der  Ruhelage.  Bei  Auslösung  des  Kniereflexes 
erfolgt  zunächst  eine  kurze  Kontraktion  des  Quadriceps,  das  Her¬ 
absinken  des  Unterschenkels  erfolgt  danach  nur  langsam  infolge 
der  Verkürzungsreaktion.  Bei  cerebellaren  Erkrankungen  fehlt* 
dieses  langsamere  Absinken  des  Unterschenkels.  Bei  gewöhn¬ 
lichen  Bewegungen  erfolgt  stets  eine  doppelte  Innervation,  näm¬ 
lich  der  Agonist  ist  erregt,  der  Antagonist  gehemmt.  Zwei  anla- 


ismogenol 


das  erste  deutsche  Wismutpräparat 

zur  Behandlung 
der  Lues 


E.  Tosse  &  Co..  Hamburg  22. 


41.  Jahrgang.  —  Nr.  2 


Referate 


XI 


Monistische  Muskeln  sind  zu  gleicher  Zeit  in  Ionischer  Kontraktion, 
aber  unter  rcciprokcr  Innervation.  Die  tonische  und  phasischc 
Kontraktion  steigert  sich  hoi  der  Bewegung  in  dem  einen  Muskel, 
[  während  sie  im  anderen  in  genau  dem  gleichen  Maße  nachläßt. 
Für  jede  zielbewußte  Bewegung  ist  daher  eine  Reizung  und  Hem- 
i  mung  notwendig.  Beim  atonischen  Muskel  fehlen  diese  Be- 
i  Ziehungen,  und  so  entstehen  ausgeprägte  Fehler  bei  coordinatori- 
!  sehen  Bewegungen.  Die  Aufrechterhaltung  des  Tonus  ist  eine 
Funktion  der  nichtsensorischen  afferenten  Bahnen.  Die  cerebellare 
Ataxie  entsteht  durch  die  Unterbrechung  der  zentralen  Verbin- 
!  düngen  dieser  Gruppe.  Der  cerebellare  Symptomenkomplex  bestellt 
aus  der  schnellen  Ermüdbarkeit,  der  übermäßigen  Ausgiebigkeit 
der  Bewegungen  (Dysmetria),  den  Oscillationen  oder  ruckartigen 
:  Veränderungen  bei  gewünschten  Bewegungen  (Diskontinuität  der 
!  Bewegungen).  Alle  diese  Zeichen  folgen  aus  dem  Verlust  des 
Lagetonus.  Wenn  ein  Hund  nach  Abtrennung  des  Cerebellum 
i  ins  Wasser  geworfen  wird,  so  ist  er  fähig  zu  schwimmen  ohne 
einen  Mangel  an  Coordination.  Der  Grund  dafür  liegt  darin,  daß 
durch  das  Wasser  die  Schwierigkeit,  das  Körpergewicht  zu 
tragen,  dem.  Tiere  genommen  ist  und  damit  die  durch  den  fehlen¬ 
den  Lagetonus  verursachten  Störungen  fortfallen,  so  daß  nun  alle 
Bewegungen  harmonisch  erfolgen  können.  Bei  dem  normalen 
Tiere  ist  das  Kleinhirn  notwendig  für  die  Aufrechterhaltung  und 
Regulation  des  Lagetonus,  aber  bei  dem  Tiere,  dessen  Großhirn¬ 
hemisphären  fortgenommen  sind,  ist  das  Kleinhirn  nicht  mehr  da¬ 
für  notwendig.  Wird  das  Kleinhirn  bei  einem  solchen  Tiere  noch 
i  fortgenommen,  so  bleibt  der  Tonus  trotzdem  bestehen,  dagegen 
!  werden  nur  die  hinteren  Wurzeln  durchschnitten,  so  verschwindet 
jder  Lagetonus.  Bei  Fehlen  des  Kleinhirns  allein  fehlt  der  Lage- 
i  ionus,  ebenso  bei  Du r ch sch nei du ng  des  Rückenmarks. 

G.  Dorn  er  (Leipzig). 

L’Encephale. 
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Experinventalstuilie  über  Lokalisationen  im  Kleinhirn.  A  n  d  r  6  Thomas. 
257. 

Die  organopsychische  Fesselung  und  die  Zustände  von  Geistesstörung. 
Mignard,  M.  266. 

I  ntersuchungen  über  die  Rolle  der  Komplexe  bei  den  Krankheätserschei- 
nungen  der  Geisteskranken.  M  i  n  k  o  w  s  k  i  ■,  E.  275. 

Die  tuberöse  Sklerose  des  Gehirns,  und  der  Hydrocephalus  in  ihrem  Be¬ 
ziehungen  zur  Pubertas  praecox.  Krabbe,  K.  281. 


❖  Beitrag  zum  Studium  der  psychischen  .Störungen  bei  Tabes.  I  r  e  p  h  i  n 
0.  T.  280. 

❖Zwei  Fälle  von  Melancholie  mit  Melanodermie  dev  unbedeeklen  Teile. 
D  a  m  a  y  e  ,  II.  293. 

Beitrag  zum  Studium  der  psychischen  Störungen  bei  Tabes. 
Es  ist  bekannt,  daß  bei  Tabes  ausgesprochene  psychische  Störun¬ 
gen  Vorkommen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  nicht 
klar.  Die  einen  sehen  sie  als  reine  Funktionsstörungen,  hervor¬ 
gebracht  durch  ein  unbekanntes  oder  syphilitisches  Gift,  an.  Nach 
der  Meinung  der  anderen  finden  sich  in  solchen  Fällen  Hirnver¬ 
änderungen,  die  als  syphilitische  anzusprechen  sind.  Verfasser 
kommt  auf  Grund  zweier  Fälle  zu  dem  Schluß,  daß  bei  Tabes¬ 
psychosen  in  der  Regel  eine  echte  Ilirn-Rückenmarkssyphilis 
vorliegt. 

Zwei  Fälle  von  Melancholie  mit  Melanodermie  der  unbe¬ 
deckten  Teile.  Es  werden  zwei  Fälle  von  Melancholie  beschrie¬ 
ben,  die  mit  einer  ausgesprochenen  Braunfärbung  des  Gesichts 
und  der  Hände  einher  gingen.  Die  bedeckten  Teile  des  Körpers 
waren  nur  ganz  wenig  verfärbt.  Zur  Erklärung  des  Symptoms 
erscheint  die  Sonnenbestrahlung  nicht  ausreichend.  Verfasser 
nimmt  vielmehr  eine  innersekretorische  Störung,  ausgehend  von 
den  Nebennieren,  am  Bei  einem  von  den  beiden  Fällen,  der  zum 
exilus  kam,  konnte  die  Sektion  keine  Veränderung  an  den  Neben¬ 
nieren  auf  decken;  es  müßte  sich  demnach  nur  um  eine  Funktions¬ 
störung  im  Gebiete  dieser  Blutarüsen  handeln.  Behandlung  mit 
Adrenalin  bewirkte  in  einem  Falle  eine  deutliche  Abschwächung 
der  Verfärbung.  A.  Münzer. 

Lyon  Medical,  Lyon. 
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❖Die  Tracheokutan-Naht  in  der  Behandlung  der  tracheobronchialen  Fremd¬ 
körper.  C  o  1 1  e  t ,  F.  J.  329. 

❖5  Fälle  von  Pleuritis  im  Verlauf  von  Typhus  abdominalis;  Möglichkeit  der 
Entstehung  durch  Rheumatismus  bei  2  der  Fälle.  Dumas,  A.  und 
Paupert-Ravault.  332. 

Die  Traeheokutannaht  in  der  Behandlung  der  tracheo- 
bronchialen  Fremdkörper.  Mit  seiner  Anregung  will  Verf.  keines 
wegs  die  Bronchoskopia  su,p.  verdrängen;  sie  bleibt  die  Methode 
der  Wahl  bei  der  Extraktion  von  Fremdkörpern,  besonders  derer 
\om  kleinen  Kaliber.  Die  mit  der  direkten  Laryyngoskopie  ver- 
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trauten  Aerzte  ersparen  sich  so  die  Gefahren  und  Folgen  einer 
Tracheotomie.  Andererseits  erscheint  die  Tracheotomie  da  an¬ 
gebracht,  wo  es  sich  um  voluminöse,  gleitende  und  sehr  be¬ 
wegliche  Fremdkörper  handelt,  aber  die  Tracheokutannaht  ist  ihr 
noch  überlegen:  indem  sie  den  Kondukt  breit  eröffnet,  gestattet 
sie  ein  abwartendes  Verhallen.  Der  Fremdkörper  kann  durch 
einen  Hustensloß  spontan  nach  außen  befördert  werden,  wogegen 
sich  eine  Kanüle  als  Hindernis  für  die  Austreibung  erweisen 
würde.  Entschließt  man  sich,  die  Extraktion  sogleich  in  Angriff 
zu  nehmen,  so  erleichtert  die  Tracheokutannaht  die  Bemühungen 
in  jeder  Welse;  wird  die  Einführung  einer  Tube  als  nötig  er¬ 
achtet,  um  die  Trachealschleimhaul  vor  Verletzung  durch  ein 
Instrument  zu  schützen,  so  gelingt  das  bei  der  Trachealnahl 
mühelos.  Sie  wirkt  zugleich  als  Haemostatikum:  das  Gesichts¬ 
feld  bleibt  auf  diese  Weise  während  der  Extraktionsversuche  frei 
von  Blut. 

5  Fälle  von  Pleuritis  im  Verlauf  von  Typhus  abdominalis.  Im 
Verlauf  einer  typhösen  Erkrankung  kann  man  folgendes  an- 
treffen:  1.  Typhöse  Pleuritiden;  zu  Beginn  oder  im  Abklingen 
auftretnd,  können  sie  serofibrinös,  hämorrhagisch  (dann  meist  im 
Zusammenhang  mit  einem  Infarkt),  purulent  —  meist  infolge  von 
Mischinfektion  —  sein.  2.  Tuberkulöse  Pleuritiden,  die  in  der 
Rekonvaleszenz  cinsetzen.  3.  Pleuritiden,  welche  die  dem  Typhus 
so  häufig  eignen  broncho  pulmonalen  Erscheinungen  begleiten, 
und  welche  an  die  Entwicklung  dieser  genannten  Lungenschädi- 
gung  gebunden  sind,  mögen  sie  nun  auf  rein  typhöser  oder  auf 
Mischinfektion  beruhen. 

Im  Laufe  der  Sommer  her  bst  saison  1921  gelangten  5  Fälle  von 
Pleuritis  bei  Typhus  zur  Kenntnis  der  Verff.  Eine  davon  war 
eine  rein  typhöse,  2  andere  gehörten  in  die  Kategorie  der  sekun¬ 
dären,  unter  Gruppe  3  genannten;  die  beiden  letzten  indessen 
ließen  auf  Grund  ihrer  Erscheinungsform,  ihrer  Leukocyten- 
formel  mit  zahlreichen  Endothelzellen,  den  cardio-pericardialen 
Manifestationen,  die  sie  begleiteten,  an  einen  rheumatischen  Cha¬ 


rakter  dieser  im  Abklingen  des  Typhus  auftretenden  Komplika¬ 
tionen  denken.  Die  Komplikationen  von  seiten  des  Herzens  und 
des  Herzbeutels  aubtyphöser  Grundlage  sind  viel  einschneidender 
und,  wenn  der  Puls  erst  160  überschritten  hat,  irreparabel.  Hier 
spricht  die  Chronicität,  die  Ausbildung  einer  Herzhypertrophie 
und  wohl  auch  die  Concretio  pericardii  für  eine  rheumatische 
Attacke  im  Gefolge  einer  typhösen  Erkrankung.  Auch  die  Ent¬ 
wicklung  und  das  cytologische  Verhalten  der  Pleuritis  ließen  eine 
rheumatische  Ursache  als  wahrscheinlich  gelten.  Leider  setzte 
die  Salicylbehandlung  zu  spät  ein,  um  aus  der  therapeutischen 
Wirkung  bindende  Schlüsse  zu  ziehen.  Held  (Berlin). 


♦I*Aus  der  otologischen 
L  a  n  n  o  i  s.  375. 
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Praxis,  Ohrenausspüluugen  bei  Otitis  media 


Ein  Punkt  der  praktischen  Ohrenheilkunde:  die  Ohrspülung 
Vcrf.  will  der  bei  der  Behandlung  der  akuten  Otitis  media  etwas 
in  Mißkredit  geratenen  Ohrspülung  wieder  zu  ihrem  Rechte  ver¬ 
helfen.  Sie  allein  gestattet  medikamentösen  Einträufelungen  den 
Eintritt  in  die  Paukenhöhle.  Man  überläßt  ja  Eiterungen  anderer 
Schleimhäute  (Auge,  Urethra)  auch  nicht  sich  selbst.  Als  Spül¬ 
flüssigkeit  bevorzugt  er  abgekochtes  Wasser,  dem  er  etwas  Koch 
salz  zusetzt,  um  es  isotonisch  zu  machen,  Borsäure  oder  Bicar 
bonat.  Sublimat  wirkt  reizend  und  ist  bei  jungen  Kindern  ge¬ 
fährlich.  Nachdem  der  Gehörgang  mit  einem  aseptischen  Watte¬ 
bausch  ausgetrocknet  ist,  kann  man  an  die  medikamentöse  Ein¬ 
träufelung  gehen;  dazu  verwendet  man  Protargol  oder  Argyrol, 
75 — 80  %igen  Alkohol,  Zinksulfat  (1  :  50)  Kupfersulfat  usw.,  je 
nach  persönlichem  Geschmack. 

Vcrf.  hofft,  daß  infolge  seiner  Anregung  diejenigen  Aerzte, 
die  die  Ohrspülung  ad  acta  gelegt  hatten,  sie  nun  zu  Nutz  und 
Frommen  ihrer  Patienten  wieder  aufnehmen  werden. 

Held  (Berlin}. 
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The  American  Journal  of  Hygiene,  Baltimore. 
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Forschungen  über  dio  Bekämpfung  der  Erkrankungen  an  Ankylostoma  duo¬ 
denale.  II.  Apparat  zur  Isolierung  der  infektionsfähigen  Larven  aus  dem 
Erdboden.  C  o  r  t ,  W.  W.,  Ackert,  J.  E.,  Augustine,  L.,  und 
King-Payne,  F.  1. 

III.  Entdeckung  von  entkapselten  Larven  von  Ankylostoma  duodenale  im 
Erdboden.  C  o  r  t ,  W .  W.,  Augustine,  I).  L.,  A’c  kert,  J.  E., 
King-Payne,  F.  und  Payne,  G.  C.  17. 

IV.  Beziehungen  des  zahmen  Geflügels  zur  Ausbreitung  von  Erkrankungen 
an  Ankylostoma  duodenale.  A  c  k  e  r  t  ,  J.  E.  26. 

V.  Das  zahme  Schwein  und  die  Ausbreitung  von  Ankylostoma  duodenale. 
Ackert,  J.  E.,  und  Elng-Payn’e,  F.  39. 

Beziehungen  zwischen  Ermüdung  und  der  Empfänglichkeit  der  Ratten  für 
Toxine  und  Infektion.  Hutzler-Oppenhei  m’e  r  ,  E.,  u.  S’u  a  e  t  li  , 
R.  A.  51. 

Die  bakterizide  Wirkung  von  Kaninchengalle  auf  gewisse  Streptokokken- 
Stämme.  Stone,  R.  L.  67. 

•{»Erfolge  der  Prophylaxe  beii  Erkrankungen  an  Ankylostoma  duodenale  in  Bra¬ 
silien.  S  m  i  1 1  i  «  ,  W.  G.  77. 

Die  Ergebnisse  der  Prophylaxis  gegen  die  Ankylostomiasis 
in  Brasilien.  Ein  Ueberblick  über  die  vierjährige  Prophylaxis 
gegen  Hakenwurmerkrankung  auf  Ilha  de  Gubernador  zeigt,  daß 
die  Ankylostomiasis  als  Krankheit  von  der  Insel  verschwunden 
ist.  Der  Infektionsindex,  gemessen  an  den  Befunden  bei  der 
mikroskopischen  Stuhluntersuchung,  ist  indessen  während  der 
ganzen  Zeit  kaum  zurückgegangen.  Die  beiden  wirksamen  Fak¬ 
toren  bei  dieser  Prophylaxis  waren  die  intensive  therapeutische 
Beeinflussung  und  die  Einführung  von  Latrinen.  Die  behandelten 
Personen,  welche  Latrinen  gar  nicht  oder  nur  einen  Teil  der  Zeit 
gebrauchten,  beherbergten  eine  kleinere  Zahl  von  Hakenwürmern 
als  die  Kon-trollfälle,  woraus  hervorgeht,  daß  die  Behandlung 
allein  über  drei  Jahre  hinaus  wirksam  blieb.  Die  Landarbeiter 
in  Jacardpagua,  die  keine  Latrinen  eingeführt  oder  gebraucht 
hatten,  unterlagen  trotz  intensivster  Behandlung  nach  höchstens 
zwei  Jahren  einer  erneuten  Infektion.  L.  K  a  n  n  e  r. 

The  American  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecology,  St.  Louis 

1922,  8,  Nr.  5. 

»{»Diffuses  Adenomyoin  des  Uterus  und  seine  Wachstumsbedingungeu. 
Schwarz,  O.  H.,  und  P  o*w  eil,  F.,  MoNalley.  457. 

Neoplasie  der  Niere.  Davis,  J.  E.  478. 


Transperitoöeale  Nephropexie.  Noble,  Th.  B.  '493. 

'{•Transuterine  Insufflation.  Eine  diagnostische  Ililfe  bei  Sterilität.  R  o  n  g  v  , 
A.  J.,  und  Rosen  leid,  S.  8.  496. 

•{•Endresultate  in  Geburtshilfe.  Andrews,  C.  J.  502. 

•{•Behandlung  des  Nabelstupi£fes  beim  Neugeborenen.  Wilson  Prentiss.  506. 

•{•Nutzen  parenteraler  Luteininjektion  gegen  Uebelscin  und  Erbrechen  in  der 
Schwangerschaft.  C  o  e  f  f  e  y  ,  Titian.  513. 

Primäres  Carcinom  der  weiblichen  Blase,  mit  Bericht  eines  Falles.  Stone, 
I.  S.  517. 

•{►Hämorrhagie  während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft.  Sullivan, 
R.  Young.  520. 

Diffuses  Adcnomyom  des  Uterus  und  seine  Wachstums¬ 
bedingungen.  Verf.  beschreibt  49  Fälle,  die  er  durch  zahlreiche 
mikroskopische  Bilder  erläutert.  Man  sieht  darauf  diffuse  Ver¬ 
dickung  der  Uteruswand  und  zahlreiche,  oft  kolonien-  und  insel¬ 
artig  beisammenliegende  Drüsen,  Hyperplasie  des  Endo-  und 
Hypertrophie  des  Myometriums.  Es  besteht  Erschlaffung  und 
Auseinanderweichen  der  Fasern  des  Uterus,  wodurch  die  In¬ 
vasion  begünstigt  wird.  Das  Adenomyom  würde  nach  Verf.  häu¬ 
figer  gefunden  werden,  wenn  mehr  darauf  geachtet  würde. 
In  der  Diskussion  weist  Polak  besonders  auf  Adenomyome 
des  rektogenitalen  Raumes  sowie  an  den  Tubenecken  hin,  wo  sie 
vielleicht  durch  Entzündung  entstehen.  Im  rektogenitalen  Raum 
werden  sie  von  Cullen  als  durch  Inversion  des  Peritoneums  ent¬ 
standen  aufgefaßt,  da  dieses  die  gleiche  Eigenschaft  annehmen 
könne  wie  die  Uterusschleimhaut. 

Transuterine  Insufflation,  eine  diagnostische  Hilfe  bei  Steri¬ 
lität.  Verf.  wurde  in  den  letzten  2  Jahren  von  403  Pat.  wegen 
Sterilität  konsultiert.  Bei  300  war  vergebens  die  Cervix  operiert 
worden.  Hierdurch  werden  die  Pat.  meist  erst  recht  steril,  da 
dann  langsame  Infektion  zu  den  Tuben  aufsleigt.  Das  von  Stein 
und  Stewart  ausgebildete  Verfahren  intraperitonealer  Gas¬ 
einblasung  hat  Rubin  benutzt,  um  die  Wegsamkeit  der  Tuben 
festzustellen.  Verf.  hat  danach  100  Untersuchungen  ausgeführt 
Man  läßt  Gas  mittels  einer  diurch  die  gereinigte  Cervix  einge 
führten  Kanüle  in  den  Uterus  eindringen,  seine  Menge  wird  an 
einem  Siphonometer  abgelesen.  Bei  offener  Tube  stieg  das 
Quecksilber  durchschnittlich  bis  118,  bei  geschlossener  bis  176. 
Bei  einiger  Uebung  kann  man  am  Steigen  und  Fallen  der  Queck¬ 
silbersäule  erkennen,  ob  die  Tuben  offen  sind  oder  nicht.  Zur 
genauen  Diagnose  ist  notwendig,  mittels  Fluoroskops  festzu 
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stellen,  ob  Gas  in  der  Bauchhöhle  ist.  Von  dem  langsamer  resor^ 
bierbaren  Sauerstoff  sollen  nicht  mehr  als  300  ccm  verwendet 
werden,  von  Kohlendioxyd  kann  mehr  eingeblasen  werden. 
Ueber  200  ccm  soll  die  Quecksilbersäule  nicht  steigen.  Plastische 
Tubenoperationen  erwiesen  sich  bei  nachheriger  Prüfung  mit 
Gaseinblasung  meist  als  erfolglos.  Durch  Beseitigung  von 
Schleim  und  Knickung  kann  die  Einblasung  therapeutisch  wirken. 
Sic  ist  bei  Infektion,  insbesondere  akuter,  wegen  der  Gefahr 
einer  Bauchfellentzündung,  streng  kontraindiziert. 


leicht,  anderseits  kann  von  ihm  nur  wenig  in  den  Kreislauf  des 
Kindes  übergehen.  Die  Austrocknung  erfolgt  rasch,  sichert  da¬ 
durch  baldige  Trennung  und  bewahrt  vor  Infektion.  Die  Blut¬ 
stillung  ist  eine  physiologische.  Verf.  bemerkt,  daß  seine  Me¬ 
thode  mit  der  an  der  Freiburger  Frauenklinik  geübten  nahezu 
identisch  ist. 


Endresultate  in  Geburtshilfe.  Die  chronischen  Beizungen  der 
Cervix  post  partum  sind  sorgfältig  zu  behandeln.  Darin  ist  eine 
Prophylaxe  gegen  maligne  Degeneration  zu  sehen.  Eklampsie 
kann  durch  die  sog.  „prenaial  care“  =  Schwangerschaftskon¬ 
trolle  oder  -pflege  stets  verhindert  werden.  (Ref.  wurde  nach 
dieser  prenatal  care  von  den  zahlreichen,  die  Döderleinsche  Klinik 
besuchenden  Amerikanern  fast  stets  gefragt.  Sie  wird  von  diesen 
als  eine  Art  nationale  Errungenschaft  angesehen  und  besteht  vor 
allem  in  einer  etwa  vierwöchentlich  in  Ambulatorien  vorgenom¬ 
menen  Kontrolle  des  Gesundheitszustandes  und  besonders  des 
Urins  der  Frau.) 


Parenterale  Anwendung  von  Luteinextrakt  zur  Behandlung 
von  Uebelkeit  und  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft.  In  An¬ 
lehnung  an  Hirst  hat  Verf.  62  Fälle  mit  Corpusluteumextraki 
behandelt,  er  gab  von  einer  bis  zu  25  Injektionen.  88,6  %  wurden 
gebessert.  Die  subkutane  Injektion  macht  starke,  die  intra¬ 
muskuläre  nur  schwache  Reaktion.  Bei  Einverleibung  per  os 
scheinen  die  Verdauungsprozesse  die  Wirkung  zu  beeinträch¬ 
tigen.  Vermehrte  Neigung  zu  Abort  wurde  nicht  bemerkt.  Von 
6  Aborten,  die  eintraten,  kann  nur  einer  mit  den  Injektionen  in 
Zusammenhang  gebracht  werden. 


Indikationen  für  die  Behandlung  des  Nabelstumpfes  ent¬ 
sprechend  der  Physiologie  des  Nabels  des  Neugeborenen.  Bei 
den  Tieren  wird  infolge  des  Zerreißens  oder  Zerbeißens  der 
Nabelschnur  die  Gefahr  der  Hämorrhagie  sehr  verringert.  Das 
Benutzen  eines  scharfen  Instrumentes  erscheint  unphysiologisch. 
Verf.  hat  folgende  Methode:  Nach  Anziehen  der  Schnur  und  Jod¬ 
anstrich  wird  unmittelbar  über  dem  Hautrand,  der  nicht  mit¬ 
gefaßt  werden  darf,  eine  Klemme  gelegt  und  dicht  über  ihr  die 
Schnur  abgeschnitten.  Dann  sterile  Gaze  um  Klemme  und  Stumpf. 
Nach  1  Stunde  wird  die  Klemme  vorsichtig  von  der  Hebamme 
entfernt,  darauf  wieder  jodiert  und  mit  Gaze  gedeckt.  Nach  etwa 
4  Tagen  trennt  sich  die  kleine  Borke  ab.  In  den  meisten  Fällen 
sickert  nach  Abnehmen  der  Klemme  etwas  Blut  durch.  Noch¬ 
maliges  Anlegen  einer  Klemme  fand  Verf.  unter  300  Fällen  nur 
einmal  wegen  venöser  Blutung  notwendig.  Vorteile  der  Methode: 
Einfache  Technik,  die  Drainage  durch  den  kurzen  Stumpf  ist 


Blutung  während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate.  Die 
Blutung  kann  durch  Lebensschwäche  des  Spermatozoon  infolge 
Lues,  Bleivergiftung,  Alkohol-  und  selbst  Tabakmißbrauch  des 
Mannes  bewirkt  sein.  Primär  kann  der  Fötus  selbst  durch  In¬ 
fektion,  Ueberhitzung  infolge  schwerer  Pneumonie  oder  Tuber¬ 
kulose  der  Mutter,  mütterliche  Toxine  bei  Scharlach,  Pocken, 
Lues  zugrunde  gehen.  Der  luetischen  Infektion  der  Mutter,  wenn 
sie  erst  in  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  erfolgt,  kann 
das  Kind  eher  entrinnen.  Gründe,  die  in  der  Mutter  liegen,  sind 
Infektion,  Toxämien,  besonders  Nephritis,  bei  der  das  Endo¬ 
metrium  hämorrhagisch  wird,  Septikämie,  Enteritis,  Anteflexio, 
doppelter,  infantiler,  hypoplastischer  Uterus,  atrophisches,  hyper¬ 
trophisches  Endometrium,  Polypen,  Tumoren.  Der  pathologische 
Abort  zeigt  geringe  dunkle,  kontinuierliche  Blutung,  der  trau¬ 
matische  zeigt  helles  Blut  und  Wehen.  Ist  der  traumatische 
Abort  mit  Narkotika  nicht  mehr  zu  hemmen,  so  erfolge  die  Aus¬ 
räumung  möglichst  konservativ  nicht  mit  Kürette,  sondern  digi¬ 
tal  mit  Gummihandschuh  oder  mit  Schwammschere. 

Kuhn  (München). 


Neu  eingefiihrts 


Isapogen  und  SalicyMsapogen 
in  20  g-Kassenpackungen 


Von 


den  meisten  Krankenkassen  Deutschlands 
kassenärztlichen  Rezeptur  zugelassen. 


zur 


Bei  Kaisenverordnnngen  bitte  ich  die  Herren  Aerzte» 
um  Verwechselungen  mit  den  30  g- Originalpackungen  zu  ver¬ 
meiden.  »usdrticklich  vorznschreiben:  Isapogen- 
„Schürholz“,  20  c  -  Kassenpaekung.  SalieYl-lsapogen- 
„Schürholz“  20  g  -  Kassenpacknag. 

Ausführliche  Literatur  nebst  Präparateproben  kostenlos  durch 
den  alleinigen  Fabrikanten 


Chem.’ Laboratorium  I.  Schfirholz,  Köln  a./Rh.  72. 
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Abwaschbare  Salben 


1.  kein  Beschmutzen  der  Haut  und  Wäsche, 

2.  größte  Resorption  und  Tiefenwirkung, 

3.  reizen  nicht,  billiger  wie  Konkurrenzpräparate. 

Ichthyolsalicy  I  -Velopural 

1.  bei  Rheuma,  Gliederschmerzen  usw., 

2.  bei  Acne,  Furunkulose,  Nasenröte. 


Cor-Velopural 

bei  nervösen  Herzbeschwerden,  Atemnot,  Angstgefühlen, 
Unruhe  und  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit. 


Hg.  (Quecksilber)  Velopural 

sauberste  u.  wirksamste  Innunctionskur,  glänzende  Gut¬ 
achten,  bei  den  Berliner  Krankenkassen  zugelassen. 


NEOS -LABORATORIUM,  Charlottenburg  4. 


Tod  allen  Würmern ! 


sicher  wirksam 

gegen  Würmer  aller  Art ,  auch 
gegen  Bandwurm ,  dem  Santonin  we  it  überlegen , 
20  mal  billiger,  ohne  die  Giftwirkung 
anderer  Präparate 


Erwachsene:  2—3  mal  täglich  0,03  g 
Kinder:  1—3  mal  läglich  0,01  g,  0,02  g  je  nach  Aller 
Sanloperonin  plv.  Tabl.  0,03  Nr.  X,  Tabl.  0,01  Nr.  XX 
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Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Bücher. 

Von  Dr.  O  w  1  g  1  a  s  s. 

II. 

Im  letzten  Bericht  ist  auf  einige  Bücher  hingewiesen 
worden,  die  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  älteres  deutsches 
Kulturgut  uns  wieder  näher  zu  bringen.  Zu  diesen  „Haus¬ 
büchern“  gehört  auch,  und  in  ganz  besonderem  Maße,  das 
von  T  i  m  K  1  e  i  n  zusammengestellte,  sehr  schön  ausgestattete 
Werk  „Das  Erbe.  Ein  Buch  Gedanken,  Bilder  und  Ge¬ 
stalten“.  (R.  Piper  &  Co.,  München.) 

Tim  Klein  ist  längst  rühmlich  bekannt  als  Herausgeber 
der  bei  Langewiesche  erschienenen  vorzüglichen  Mono¬ 
graphien  über  die  Befreiungskriege,  über  den  Vorkampf 
deutscher  Einheit  und  Freiheit  (1848),  über  Bismarck  u.  a. 
Hier  hat  er  es  mit  feinstem  Gefühl  für  das  Wesentliche  und 
mit  erstaunlicher  Sachkenntnis  verstanden,  uns  „die  Idee 
unseres  Volkstums  wieder  erkennen  zu  lassen  in  dem  Cha¬ 
rakter,  in  dem  es  erschienen  ist“  und  „überzeugungskräftig 
darzustellen,  wie  sich  immer  wieder  aus  dem  Grundcharakter 
des  Volkes  sein  Leben  erneuert  durch  geheimnisvolle 
Schöpferkraft,  die  dem  Verderben  trotzt.“  Unser  Land,  unsere 
Sprache,  unsere  Geschichte  und  Politik,  unser  Glaube  und 
unser  Denken,  unsere  Dichtung  und  unsere  bildende  Kunst  — 
alles  wird  recht  eigentlich  quellenmäßig  zur  Anschauung  ge¬ 
bracht  und  steht  schließlich  gewaltig  und  unerbittlich  vor 
uns  als  eine  große  Verpflichtung:  von  der  Edda  und 
dem  Nibelungenlied  über  das  spätere  Mittelalter,  über  Grim¬ 
melshausen  und  Logau,  Goethe  und  die  anderen  Klassiker  bis 
herauf  zu  Fontane,  Liliencron  und  Dehrnel,  von  der  Theologia 
deutsch  über  Meister  Eckhart'  Luther,  Jakob  Böhme  bis  zu 


Lagarde,  von  südgermanischen  Ornamenten  über  die  Gotiker, 
über  Dürer  und  die  großen  Meister  des  sechzehnten  Jahr¬ 
hunderts,  über  Rembrandt,  über  die  deutschen  Romantiker 
bis  zu  Marees,  Hans  Thoma,  van  Gogh  und  Kubin,  von  Bach 
bis  Pfitzner,  von  Hamann  über  Kant  bis  Nietzsche  und 
Spengler,  von  Friedrich  dem  Großen  über  Fichte  und  den 
Freiherrn  vom  Stein  bis  Bismarck  und  F.  A.  Lange,  vom 
guten  alten  Sprichwort  bis  zu  Lichtenbergs  geschliffenen 
Aphorismen,  vom  schlichten  Kindermärchen  bis  zu  Hölder¬ 
lins  Hymnen  und  Gottfried  Kellers  Traumbildern.  Jedes 
Stück,  jedes  Bild  ein  Kleinod  für  sich  —  und  doch  alles 
geheimnisvoll-organisch  zusammenhängend. 


„Die  Sehnsucht  nach  fremden  Ländern  liegt  tief  im 
Gemüt  der  germanischen  Völker,“  so  hieß  es  im  Vorwort  zur 
.ersten  Auflage  von  G.  Buschans  „Illustrierter 
V  ölkerkund  e“,  die  vor  über  12  Jahren  herauskam  und 
damals  allgemein  freudig  begrüßt  wurde,  ein  hübscher  Band 
von  464  Seiten  mit  17  Tafeln  und  194  Textabbildungen.  Jetzt 
ist,  mustergültig  gedruckt  mid  illustriert,  die  zweite,  voll¬ 
ständig  umgearbeitete  und  wesentlich  vermehrte  Auflage  er¬ 
schienen,  beziehungsweise  ihr  erster  Band,  der  eine  Ein¬ 
führung  in  die  allgemeine  Völkerkunde  (von  Richard  Lasch) 
und  die  Kapitel  Amerika  (W.  Krickeberg)  und  Afrika  (A. 
Haberlandt)  enthält  und  686  Seiten  mit  20  Tafeln,  289  Ab¬ 
bildungen  und  4  Völkerkarten  umfaßt.  In  dieser  schweren 
Zeit  eine  staunenswerte  Leistung  von  hohem  Verdienst,  das 
sich  der  Herausgeber,  die  Mitarbeiter  mid  der  Verlag  (Strecker 
&  Schröder,  Stuttgart)  gleichmäßig  zugut  schreiben  dürfen. 

Die  Einleitung  versucht  eine  Begriffsbestimmung  des 
großen,  komplizierten  Gegenstandes,  der  „Kulturwissenschaft 


TORAMINMILANOL 


•  wirksames  Sedativum, 

frei  von  narkotischer  oder  drastischer  Nebenwirkung, 
keine  Verstopfung;  daher  auch  bei  Kindern,  Schwäch¬ 
lichen  und  alten  Leuten  in  genügender  Gabe  gefahrlos 

anwendbar. 

Indikationen:  Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chroni¬ 
schen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuber¬ 
kulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellent¬ 
zündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium, 
nervöser  Husten. 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  ca. 
0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expektorantien,  auch 
GuajakobPräparaten. 


i 


i 


neue  chloroformlösliche  Wismut-Verbindung  für  dermato¬ 
logische  Zwecke, 

saubere  Anwendung  als  Salbe,  Paste,  Puder, 

Pinselung  2 — 10%ig,  weder  Wäsche  noch  Haut 
verschmierend. 


Indikationen:  Speziell  chronische 
Ekzeme. 


and  subakate 


Ferner  Fälle  der  dermatologischen  Praxis,  in  denen  eine 
juck-  und  schmerzstillende,  desinfizierende,  granu¬ 
lationsbefördernde,  Infiltrationen  resorbierende  oder 
keratoplastische  Wirkung  erstrebt  wird. 

Proben,  Literatur  und  Rezeptformeln  kostenfrei  durch 


Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen  bei  Bremen 


adstringierend,  antiseptisch, 
granulationsbefördernd, 
schmerzlindernd. 
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im  weitesten  und  wahrsten  Sinne  des  Wortes“  ist,  umreißt 
die  Geschichte  der  Ethnologie  vom  18.  Jahrhundert  über 
Bachofen,  Bastian,  Tylor,  Spencer,  Wundt  bis  zu  Frobenius 
und  seiner  Kulturkreislehre,  und  gibt  dann  eine  gedrängte 
Darstellung  des  Ursprungs  und  der  Formen  der  menschlichen 
Gesellschaft,  der  menschlichen  Wirtschaft,  der  Entstehung 
des  stofflichen  Kulturbesitzes  (spez.  der  Technik),  der  An¬ 
fänge  des  Rechtslebens  und  des  geistigen  Kulturbesitzes  (Re¬ 
ligion,  Kunst  und  Wissenschaft).  Aus  der  ungeheuren  Stoff¬ 
fülle  der  beiden  Hauptstücke  über  Amerika  und  Afrika  Ein¬ 
zelheiten  herauszuheben,  geht  kaum  an;  nur  um  Beispiele  zu 
geben,  erwähne  ich  die  Behandlung  des  schwierigen  Problems 
von  der  Entstehung  der  amerikanischen  Hochkulturen  (Be¬ 
ziehungen  zwischen  Mexiko  einerseits,  China  und  Hinter¬ 
indien  andererseits)  oder  das  kleine  Kapitel  über  afrikanische 
Kulturpflanzen  und  Haustiere.  Die  hauptsächliche  Literatur 
ist  auf  über  20  Seiten  übersichtlich  zusammengestellt;  ein 
zuverlässiges  Namen-  und  Sachregister  schließt  den  ersten 
Band.  Dem  zweiten  sieht  man  mit  Spannung  entgegen. 

*  *  *# 

Selbstbiographien  sind  für  den,  der  gerne  in  den  La¬ 
byrinthen  der  Psychologie  spazieren  geht,  immer  ein  köst¬ 
liches  Futter.  „Manchmal  scheint  mir,“  heißt  es  in  Gottfried 
Kellers  „Sinngedicht“,  „daß  jeder  etwas  anderes  sagt,  als  er 
denkt,  oder  wenigstens  nicht  recht  sagen  kann,  was  er  denkt, 
und  daß  dieses  sein  Schicksal  sei  ...  Gibt  es  einen  ganz 
wahrhaftigen  Menschen  und  kann  es  ihn  geben?“ 

Lassen  wir  es  dahingestellt  und  befassen  wir  uns,  ohne 
der  ^kitzligen  Frage  näher  zu  treten,  mit  zwei  Bänden  „Lebens¬ 
erinnerungen“,  die  kürzlich  erschienen  sind,  zunächst  mit 
dem  „Lebensläufli“  des  Berner  Pharmakognosten  Alexan¬ 
der  Tschirch  „Erlebtes  und  Erstrebtes“ 
(F.  Cohen,  Bonn).  Es  „sah  anfangs  so  aus,  als  wolle  es  in 
der  Alltäglichkeit  ertrinken,  und  wurde  schließlich  ein  Ge¬ 
lehrtenleben.“ 


Tschirch  ist  ein  Niederlausitzer  Pastorensohn,  aus  Guben, 
und  verbrachte  dort  unter  der  Obhut  eines  gescheiten,  ernsten 
Vaters  und  einer  liebe-  und  verständnisvollen  Mutter  und 
unter  dem  starken  Einfluß  des  lebendigen  und  tatkräftigen 
Großvaters  mütterlicherseits,  des  Prorektors  Sausse,  dem  er 
physiognomisch  und  psychisch  nachgeriet,  einer  „Inkar¬ 
nation  des  guten  Preußentums,  das  sich  in  unbeirrbarer  Grad- 
heit  der  Gesinnung,  Festigkeit  und  Beharrlichkeit  des  Willens 
und  unwandelbarer  Treue  zeigt,“  eine  spartanisch  einfache, 
aber  glückliche  und  reiche  Jugend,  die  er  in  vielen  vergnüg¬ 
lichen  Einzelbildern  aus  dem  Familien-  und  Schulleben,  aus 
der  drolligen  Welt  der  Kleinstadt  und  der  Ferienseligkeit  auf 
benachbarten  Rittergütern  vor  uns  aufrollt. 

Sechzehnjährig  trat  er  als  Lehrling  in  die  Landapotheke 
zu  Loschwitz  bei  Dresden  ein  und  begann  damit,  Düten  zu 
kleben,  Pflaster  zu  streichen  und  Himbeersyrup  zu  kochen. 
Aber  er  hatte  einen  tüchtigen  Chef,  der  ihn  nicht  bloß  gründ¬ 
lich  in  alle  Handgriffe  und  Methoden  der  Defektur  und  Re¬ 
zeptur  einführte,  sondern  ihm  auch  beibrachte,  „ein  wie 
wichtiges  Glied  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  die 
Apotheke  ist.“  Die  „wissenschaftliche“  Ausbildung  mußte  er 
sich  freilich  im  wesentlichen  durch  Selbststudium  aus 
Büchern  und  auf  botanischen  Exkursioneft  erwerben, 
wobei  er  so  nebenbei  ein  heftiger  Bücherwurm  und  philo¬ 
sophischer  Materialist  wurde,  was  ihn  aber  so  wenig  wie 
seine  gleichzeitig  auftretenden  dichterischen  Ambitionen  hin¬ 
derte,  das  Gehilfenexamen  „recht  gut“  zu  bestehen. 

Das  nunmehrige  „Subjekt“  vertauschte  bald  Loschwitz 
mit  Oberlahnstein  und  tauchte  dort  tief  in  die  ihm  sehr  ge¬ 
legene  rheinische  Lebenslust  hinein,  begann  aber  auch,  sich 
mit  der  Geschichte  der  Chemie  zu  beschäftigen.  Die  nächste 
Station  war  Freiburg  im  Breisgau,  wo  er  allerlei  Kollegien 
hörte  und  sich  nebenbei  mit  Kunstgeschichte  abgab.  Auf 
Freiburg  folgte  Bern  und  die  dortige,  sehr  ergötzlich  ge¬ 
schilderte  Staatsapotheke,  deren  Laboratorium  seinen  chemi- 


Bismogenol 

das  erste  deutsche  Wismutpräparat 

zur  Behandlung 

dejJLues 

E.  Tosse  &  Co.,  Hamburg  22. 


41.  Jahrgang  —  Nr.  3 


Jenseits  von  Beruf  und  Amt 


XI 


sehen  Gesichtskreis  beträchtlich  erweiterte,  und  wo  er  zu 
mikroskopieren  begann. 

Die  Schilderung  der  sich  nun  anschließenden  Universi- 
tätszeit  bringt  zahlreiche  fesselnde  Bilder  und  Porträts  aus 
dem  Berlin  um  die  Wende  der  siebziger  Jahre:  A.  W.  Hof¬ 
mann,  Helmholtz,  Virchow,  Du  Bois  Reymond,  Tiemann, 
.  Eichler,  Ascherson,  Magnus  u.  a.  „Geheime  Räte  gab  es  da¬ 
mals  nur  erst  wenige,  Exzellenzen  keine  an  der  Berliner  Uni¬ 
versität.  Der  Unfug  ist  erst  später  aufgekommen.“  Der  junge 
!  Tschirch  verstand  sich  auf  die  Kunst,  Lebensgenuß  und 
strammes,  pflichtgetreues  Arbeiten  zu  vereinigen,  und  konnte 
es,  nach  erlangter  Approbation  als  Apotheker,  mit  Unter¬ 
stützung  seiner  prächtigen  Mutter  durchsetzen,  weiter  zu  stu¬ 
dieren,  speziell  bei  dem  Botaniker  Schwendener,  und  seinen 
Doktor  zu  machen  (was  ihn  u.  a.  in  Beziehung  zu  Darwin 
brachte). 

Er  wurde  dann  Assistent  bei  dem  Chlorophyllforscher 
Pringsheim  und  nebenher  auch  bei  seinem  Onkel  und  spä¬ 
teren  Schwiegervater,  dem  Chemiker  Ziurek,  in  dessen  erstem 
deutschen  Laboratorium  für  angewandte  Chemie,  später 
Assistent  am  pflanzenphysiologischen  Institut  der  Landwirt¬ 
schaftlichen  Hochschule  in  Berlin,  wo  er  sich  besonders  mit 
Chlorophyllstudien  beschäftigte.  Um  diese  Zeit  ließ  er  seiner 
alten  Neigung  zum  Vereinsgründen  die  Zügel  schießen  (Phar- 
makognostischer  Verein,  Deutsche  botanische  Gesellschaft), 
habilitierte  sich,  richtete  die  ersten  mikroskopischen  Uebun- 
gen  für  Apotheker  in  Deutschland  ein,  plädierte  für  die 
Gründung  eines  pharmazeutischen  Instituts,  leider  erfolglos, 
weil  Althoff  nicht  mochte  (von  dessen  rücksichtsloser 
!  Wesensart  und  Pienipotenz  er  ein  sehr  anschauliches,  Bild 
:  entwirft),  beschäftigte  sich  mit  angewandter  Pflanzen - 
:  anatomie  und  erhielt  ganz  unerwartet  im  Frühjahr  1890 
einen  Ruf  nach  Bern,  dem  er  freudig  Folge  leistete.  Damit 
schließt  das  Buch. 

Es  ist  eine  Lust  und  ein  Gewinn,  zu  lesen,  wie  tapfer  und 
:  unverblümt  der  stark  und  vielseitig  (auch  künstlerisch)  be¬ 


gabte,  lebhafte,  tatkräftige,  humorvolle  und  treue  Mann  sich 
mit  sich  selbst,  mit  seinen  Aufgaben,  Zielen  und  Grenzen 
und  mit  den  Verhältnissen  und  Menschen  auseinandersetzt, 
denen  er  sich  gegenüber  fand. 

Carl  Ludwig  Schleich  war  ohne  Zweifel  eine 
Tschirch  in  manchen  Wesenszügen  verwandte  Natur.  Und 
doch:  wie  andersartig  präsentieren  sich  seine  Lebenserinne¬ 
rungen,  die  unter  dem  Titel  „Besonnte  Vergangen- 
h  e  i  t“  bei  Ernst  Rowohlt  in  Berlin  erschienen  sind.  Bunter, 
künstlerischer,  bewußter  und  abgerundeter  gestaltet,  ge¬ 
schickter,  oft  amüsanter,  aber  auch  blendender  und  mit  einem 
—  durchaus  berechtigten  —  Selbstgefühl  erzählt,  das  nur 
manchmal  Gefahr  läuft,  in  Selbstgefälligkeit  zu  entgleisen. 

Wunderschön  und  voll  sprühenden  Humors  sind  die 
Stettiner  Jugendjahre,  die  Ferienwochen  auf  der  Insel  Wohin 
geschildert.  Zum  Greifen  lebendig  tritt  die  Gestalt  des  über 
alles  verehrten  Vaters  ins  Licht  und  neben  ihm  „Onkel 
Boysen“,  die  beide  noch  „echte  alte,  gute  Hausärzte  waren  .  .  . 
Priesterärzte,  Beichtväter,  Zufluchtsstätten,  Asyle  der  Be¬ 
kümmerten  und  Beladenen“.  Glänzend  ist  das  Porträt  des 
drollig-weisen  Konrektors  Freese.  Die  ersten  Züricher  Se¬ 
mester  verbummelt  der  junge  Studio  in  musikalischen  Allo- 
triis  und  lernt  Gottfried  Keller  kennen,  den  er  ein  seltsames 
Mischmasch  aus  Schwizerdütsch  und  Altbayerisch  sprechen 
läßt.  Der  Vater  holt  ihn  heim,  paukt  ihn  aufs  Physikum 
ein,  das  in  Greifswald  absolviert  wird,  und  dann  wird  er 
gleich  Koassistent  bei  Langenbeck  in  Berlin  und  reitet  nun 
eigentlich  seine  ganzen  klinischen  Semester  als  Famulus  ab, 
bei  Bergmann,  bei  Virchow  (deren  treffende  Charakteristiken 
durch  allerhand  Anekdoten  belebt  werden),  wobei  im  Grund 
für  ihn  natürlich  viel  mehr  herauskommt  als  für  den  aus¬ 
dauerndsten  Kollegienhocker.  Aber  das  Staatsexamen  muß 
eben  doch  gemacht  werden,  und  wieder  erscheint  der  gute 
Vater  auf  der  Bildfläche  und  paukt  den  filius  ein,  von  Station 
zu  Station,  bis  endlich  das  hohe  Ziel  erreicht  ist,  worauf, 
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nach  einer  Volontärzeit  bei  Senator,  der  Sprung  in  die 
Chirurgie  (zunächst  als  Assistent  Helferichs  in  Greifswald) 

erfolgt.  . 

Und  dann  eröffnet  Schleich  seine  Privatklinik  für  Chirur¬ 
gie  und  Frauenheilkunde  beim  Belle- Alliance-Platz,  ersinnt 
seine  segensreiche  und  epochemachende  Methode  der  Infiltra¬ 
tionsanästhesie,  probt  sie  gründlich  aus,  trägt  sie  1892  dem 
Chirurgenkongreß  vor  und  —  erhält  mit  Pauken  und  Trom¬ 
peten  unter  der  Aegide  Bardelebens  den  großen  Kirchenbann 
aufgebrummt.  Man  muß  den  Abschnitt  selber  lesen;  das  alte 
Lied,  die  alte  Leier:  „Alles  Gute  den  Menschen  —  nur  nicht 
auf  Kosten  unseres  mühsam  erworbenen  Ruhmes  und  der 
Methoden,  mit  denen  wir  unsere  Existenz  polstern!“ 

Mitteilungen  über  eigene  wissenschaftliche  und  künst¬ 
lerische  Arbeiten  und  Erinnerungen  an  befreundete  Schrift¬ 
steller,  Künstler  und  Gelehrte  (Strindberg,  Dehmel,  Begas, 
P.  Ehrlich)  bilden  den  Abschluß  des  eigenwilligen,  geist-  und 
temperamentvollen  Buches. 

Siebzehn  Jahre  nach  Hermann  Nothnagels  Tod 
erscheint  (im  Rikola-Verlag,  Wien-Berlin-Leipzig-München) 
die  große  Biographie  des  Meisters,  „Leben  und  Wirken  eines 
deutschen  Klinikers“,  von  dem  Wiener  Medizinhistoriker 
Max  Neuburger,  eine  vorzüglich  geschriebene,  über¬ 
aus  gewissenhafte  und  warmherzige  Darstellung  dieser  über¬ 
ragenden  Persönlichkeit.  Dadurch,  daß  dem  Verfasser  zahl¬ 
reiche  Briefe  und  die  Aufzeichnungen  von  Nothnagels 
Schwester  Lucie  zur  Verfügung  standen,  war  er  in  der  Lage, 
seiner  Schilderung  vielfach,  zumal  für  die  Jugendjahre,  den 
Reiz  des  Autobiographischen  zu  verleihen. 

Wir  lernen  das  schlichte  Doktorhäuschen  in  der  Mark 
Brandenburg  kennen,  dem  Nothnagel  entstammt,  den  milden, 
pflichtfreudigen  Vater,  die  grundgütige,  feinfühlende  Mutter, 
die  fleißige  Schülerzeit,  den  frühen,  durch  das  ganze  Leben 
nachwirkenden  Einfluß  Schillers;  wir  begleiten  den  ernsten, 
gewissenhaften  Jüngling  in  die  Pepiniere  und  sehen  ihn  unter 
Langenbeck,  Virchow,  Frerichs,  Traube  u.  a.  mit  unermüd¬ 


lichem  Eifer  ans  nächste  Ziel  gelangen  und  menschlich  und 
wissenschaftlich  sich  in  ruhiger  Stetigkeit  entwickeln.  Er 
wird  Leydens  Assistent  in  Königsberg,  macht  den  Krieg  von 
1866  mit,  habilitiert  sich,  ist  —  immer  tätig  und  publizierend 
—  einige  Zeit  Militärarzt,  verheiratet  sich,  nimmt  am  70er 
Krieg  teil,  wird  wenig  später  Professor  in  Freiburg,  dann  in 
Jena,  verliert  —  ein  nie  überwundener  Schlag  —  seine  Frau, 
wird  nach  Wien  berufen  und  wächst  sich  dort  zu  seiner 
vollen  Höhe  aus. 

Mit  peinlichster  Sorgfalt,  mit  zahlreichen  Zitaten  und 
Literaturangaben  stellt  Neuburger  die  Entwicklung  von  Noth¬ 
nagels  wissenschaftlichem  Lebenswerk  dar,  vom  Handbuch 
der  Arzneimittellehre  über  die  topische  Diagnostik  der  Ge¬ 
hirnkrankheiten  bis  zu  den  Erkrankungen  des  Darms  und 
Peritoneums;  er  schildert  seine  Lehr-  und  Forschertätigkeit, 
seine  Eigenart  als  Kliniker,  Chef  und  Praktiker,  seine 
menschliche  Persönlichkeit,  seine  Lebensweise,  seine  sitt¬ 
lichen  Anschauungen,  seine  vornehme  Zurückhaltung  und 
Verschlossenheit,  aber  auch  seine  1  apferkeit,  z.  B..  gegenüber 
der  Zeitströmung  des  Antisemitismus,  seinen  heroischen  Mut 
gegenüber  dem  Tod.  „In  Hermann  Nothnagel  verknüpften 
sich  eine  hohe  Intelligenz  und  ein  grundgütiges  Herz  mit  un¬ 
beugsamer  Charakterstärke  ...  Er  war  ein  ganzer  Mann, 
kein  Leisetreter.  Für  das,  was  er  als  Recht  erkannt,  trat  er 
mit  der  vollen  Wucht  seiner  Ueberzeugung  ein,  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  die  Folgen.“ 

Besonders  zu  begrüßen  ist  es,  daß  das  schöne,  weityolle 
Buch  die  wichtigsten  Reden  Nothnagels  im  Wortlaut  bringt, 
z.  B.  über  die  Grenzen  der  Heilkunst,  über  die  Anpassung  des 
Organismus  bei  pathologischen  Zuständen,  über  Prophylaxe, 
über  die  Technik  der  Diagnose,  über  das  Sterben,  nicht  bloß 
wegen  der  Ueberfülle  tiefer  Gedanken  und  wichtiger  An¬ 
regungen,  die  sie  enthalten,  sondern  auch  um  der  hohen 
Gesinnung  willen,  die  mahnend  und  aufrüttelnd  aus  ihnen 

spricht. 
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tan  auf  toxischer  Basis  oder  durch  anatomische  Eigentümlich¬ 
keiten  ausbildfen  (Entwickelung  jahrelang  nach  einem  vor  Jahren 
stattgehabten  Trauma  am  Ellenbogen).  Besonderes  Gewicht  ist 
dabei  zu  legen  auf  die  häufigen  Bewegungen  im  Ellenbogen,  wo¬ 
durch  ein  dauerndes  Zerren  und  eventuell  eine  Luxation  des 
Nervus  ulnaris  hervorgerufen  werden  kann,  was  zu  einer 
chronischen  Entzündung  führt.  G.  Dorner  (Leipzig). 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association, 

Chicago. 

79,  Nr.  25. 

Die  Indikationen  und  Technik  des  Kaiserschnittes  (252  Operationen).  Hirst, 
J.  C.  und  Van  Dolsen,  W.  W.  2047. 

Die  Verwandtschaft  von  Herzerkrankung,  akutem  Gelenkrheumatismus  und 
Chorea.  Lawrence,  W.  St.  2051. 

Tetrachlorkohlenstoff  bei  der  Behandlung  der  Anky loste miasis.  L  a  m  b  e  r  t, 
S.  M.  2055. 

Steinanurie.  Eisendraht,  D.  N.  2057. 

Multiple  Myelome.  Hansen,  O.  S.  2059. 

Radiumbehaudlung  bei  Neubildungen  der  männlichen  Blase.  N  e  i  1  1  .  W.  2001. 

Hautallergie  bei  Syphilis.  Kolmer,  J.  A.  und  G  r  e  e  n  b  a  u  m  ,  S.  S.  2063. 

Strumektomie.  Boeder,  C.  A.  2066. 

♦J»Die  Behandlung  von  3  Fällen  von  akuter  Encephalitis  mit  spezifischem 
Serum.  H  e  1  m  h  o  1  z  ,  H.  F.  und  Rosenow,  E.  C.  2068. 

Die  Pharmakologie  des  Quecksilbers.  Salaut.  W.  2071. 

Intraperitoneale  Anwendung  von  versenkten  Capillarglasröhrchen  mit 
Radiumemanation.  Levin,  J.  2074. 

Hodentuberkulose  bei  einem  Kinde.  EisensCaedt,  J.  S.  2076. 

4*Scharlachfieberepidemic  in  einer  Ackerbauschule.  D  i  e  h  1,  H,  S.  2079. 

Die  Behandlung  akuter  Encephalitisfälle  mit  spezifischem 
Serum,  3  Fälle  von  akuter  Encephalitis  wurden  mit  Lumbalpunk¬ 
tion  und  Injektionen)  von  spezifischem  Serum  nach  Rosenow 
behandelt.  Das  Serum  stammte  von  feinem  Pferd,  das  mehrfach 
mit  Streptokokken  vorbehandelt  wurde,  die  von  einem  Patienten 
mit  typischer  Encephalitis  gewonnen  waren,  und  wurde  intravenös 
und  intramuskulär  gegeben.  Obwohl  die  Verfasser  nur  über  die 
wenigen  Fälle  verfügen)  glauben  sie  sich  doch  zur  Mitteilung  be¬ 
rechtigt  wegen  der  markanten  Besserung  nach  den  Injektionen, 
dife  sich  vor  allem  in  einem  Klarerwerden  des  Sensorium  zeigte. 
Auch  ein  Tierversuch  spricht  in  gleichem  Sinne.  Prophylaktische 
Seruminjektionen  ließen  Kaninchen  die  intracerebrale  Injektion 
von  Streptokokken  überstehen,  während  die  Kontrolltiere  starben. 

Scharlachepidemie  an  einer  Ackerbauschule.  An  einer  land¬ 
wirtschaftlichen  Schule  werden  innerhalb  von  3  Monaten  59  Fälle 
(6,2  %  der  Schüler)  von  Scharlach  beobachtet  ohne  Todesfall.  Die 
trotz  aller  erdenklichen  Vorsichtsmaßregeln  immerhin  erhebliche 
Ausbreitung  der  Epidemie  erklärt  sich  durch  die  geringe  Immuni¬ 
tät  der  meist  aus  ländlichen  Bezirken  stammenden  Schüler.  Die 
Epidemie  erlosch  erst,  als  auch  alle  Schüler  mit  nur  leicht  ge¬ 
rötetem  Halsfe  isoliert  wurden.  Auffallend  war  eine  außerordent¬ 
liche  Verschiedenheit  der  Symptome.  Nach  den  modernen  An¬ 
schauungen  sind  weniger  die  Epidermisschuppen  als  vielmehr  die 
Absonderungen  aus  Nase,  Rachen  und  Ohren  die  Quellen  der 


Infektion;  ob  die  Uebertragung  mehr  direkt  oder  indirekt  ge¬ 
schieht,  ist  nicht  sicher,  letztere  kommt  aber  sicherlich  vor.  So 
infizierte  sich  ein  Dienstmädchen,  welches  die  Papiertischtücher 
zu  verbrennen  hatte,  auf  indirektem  Wege,  da  sie  sonst  keinerlei 
Kontakt  mit  den  Erkrankten  hatte. 

Lehrnbecher  (Nürnberg). 

The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  New  York. 

1922,  55,  Nr.  4. 

Acutes  Delirium  und  primäre  Sinusthrombose.  Bouman  und  B  r  o  u  w  e  r. 

Pacbymeningitis  cerviealis  (luetica)  mit  seltenen  Erscheinungen,  Keschner. 

Acutes  Delirium  und  primäre  Sinusthrombose.  Beschreibung 
zweier  Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein.  Bei  der  Sek¬ 
tion  fand  sich  in  beiden  Fällen  eine  frische,  ausgedehnte  Throm¬ 
bose  fast  aller  Himsinus.  Anatomisch  war  jedoch  diese  Throm¬ 
bose  ganz  jungen  Datums,  sie  wird  von  den.  Autoren  erklärt  als 
hervorgerufen  durch  feine  toxische  Schädigung  der  Gefäße,  welche 
primär  die  Hirnrinde  geschädigt  hatte  und  so  zu  dem  akuten  De¬ 
lirium,  woran  die  Kranken  zuerst  erkrankt  waren,  Veranlassung 
gegeben  hatte. 

Pachymenigitis  ccrvical  (luetica)  mit  seltenen  Erscheinungen. 
Beschreibung  eines  etwas  unklaren  Falles,  bei  welchem  im  Liquor 
leichte  Eiweißvermehrung  vorhanden  war  und  Wassermannsche 
Reaktion  positiv.  Es  hatte  sich  bei  dem  Fall  Muskelatrophie  des 
Schultergürbels  entwickelt  in  Verbindüng  mit  Doppeltsehen, 
Kopfschmerzen  und  heftigen  Schmerzen  in  den  Armen.  Auf 
antiluetische  Behandlung  trat  geringe  Besserung  ein. 

G.  Dorner  (Leipzig). 

1922,  55,  Nr.  5. 

Die  Behandlung  der  Paralyse  mit  Malaria-Impfung.  Wagner-Jauregg. 

Behandlung  der  Paralyse  mit  Malaria-Impfung.  D  e  1  g  a  d  o. 

Die  Behandlung  der  Paralyse  mit  Malaria-Impfung.  W.-J.  hat 
über  200  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit  künstlicher  Malaria¬ 
infektion  behandelt.  Er  wartfete  8  oder  9  Fieberanfälle  ab,  bevor 
er  Chinin  gab;  durch  diese  Behandlung  wurde  bei  mehr  als  50 
Kranken  eine  vollkommene  Remission  erzielt,  so  daß  sie  wieder 
Ihre  frühere  Arbeit  aufnehmen  konnten. 

^  Die  Behandlung  der  Paralyse  mit  Malaria-Impfung.  D.  be¬ 
richtet  über  5  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  bei  denen  eine 
künstliche  Malariainfektion  aus  therapeutischen  Gründen  vorge¬ 
nommen  wurde.  Bei  4  Fällen  wurde  eine  erhebliche  Besserung, 
z.  T.  vollkommene  Heilung  erzielt.  Ein  schon  seit  langer  Zeit 
kranker  Patient  mit  Decubitus  starb,  durch  die  Malariainfektion 
weiter  sehr  erheblich  geschwächt.  G.  Dorner  (Leipzig). 

1922,  55,  Nr.  6. 

Der  diagnostische  Wert  vegetativer  Funktionsstörungen  bei  Nerven¬ 
erkrankungen.  Spiegel. 
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Neurosyphilis  bei  entlassenen  Kriegsteilnehmern.  P  r  i  c  e. 

Da«  Verhalten  des  Blut-Kreatinins  bei  ö  Fällen  von  Erkrankungen  des 
Corpus  Striatum.  Raphael  und  P  o  1 1  e  r. 

Neurosyphilis  bei  entlassenen  Kriegsteilnehmern.  P.  ist  der 
Anschauung,  daß  gediente  Soldaten,  bei  denen  sich  nach  dem 
Kriege  Nervensyphilis  einstellt,  als  Kriegsbeschädigte  anzusehen 
seien.  Die  Behandlung  der  Kranken  bestand  in  einer  6-wöchent* 
liehen  Kur  mittels  intravenöser  Neosalvarsaneinspritzung,  da¬ 
neben  einer  Schmierkur  und  Jodkalidarreichung.  Der  intravenösen 
Medikation  von  Salvarsan  wurde  sogleich  eine  Lumbalpunktion  an¬ 
geschlossen,  bei  welcher  möglichst  viel  Liquor  abgelassen  wurde. 
Daneben  wurden  noch  allgemein  hydroelektrotherapeutische  Maß¬ 
nahmen  angewendet.  Trotz  dieser  energischen  Behandlung  wurde 
eine  vollkommene  Heilung  bei  keinem  der  behandelten  Kranken 
erzielt.  '  |  i  i 

Das  Verhalten  des  Blut-Kreatinins  bei  5  Fällen  von  Erkran¬ 
kungen  des  Corpus  striatum.  Die  Autoren  fanden  eine  deutliche 
Herabsetzung  des  Blutkreatinis  bei  Fällen  von  Paralysis  agitans 
Athetosis,  Huntington’scher  Chortea.  G.  Dorner  (Leipzig). 

The  American  Journal  of  Obstetrics  and  GynecoJogy, 

St.  Louis. 

1922,  4,  Nr.  2. 

Masse  des  menschlich.  Fötus,  insbesond.  des  Kopfes.  C  a  1  k  i  n  s  .  L.  A.  109. 

Pseudohermaphroditismus.  Goldberger.  M.  A.  130. 

❖Präoperative  Digitalisierung.  Geist,  S.  H.  und  S  o  m  b  e  r  g  .  J.  S.  135. 

❖Gastrische  Reflexsymptome  bei  weiblichen  Beckenerkrankungen.  Andre- 
s  e  n  ,  A.  F.  R.  142. 

❖Tubengravidität.  Graffagnino,  P.  148. 

❖Tubendurchgängigkeitsprlifung.  Dickiuson,  R.  L.  159. 

❖Sterilität.  H  i  r  s  t .  B.  C.  160. 

Männliche  Sterilität.  Mackiuney,  W.  H.  165. 

Hysterektomie  wegen  Fibromyom  des  Uterus.  Vau  E  1 1  e  n  ,  R.  C.  169. 

❖Syphilisbehandlung  in  der  Schwangerschaft.  Weh,  W.  E.  und  Van 
Nest,  A.  E.  174. 

Verhütung  der  Striae.  McPheeters,  G.  C.  H.  17S. 

❖Beherrschung  des  Fruchtwassers  bei  dem  Kaiserschnitt.  C  o  r  u  c  1 1 ,  E.  L.  183. 

Praeoperative  Digitalisierung.  Eine  Methode  zur  Verminde¬ 
rung  postoperativer  Komplikationen.  Die  allgemein  gefürchtete 
hypostatische  Pneumonie,  das  Lungenödem,  beruhen  auf  vascu- 
lären  Ursachen.  Polak  stellte  fest,  daß  der  systolische  Blut¬ 
druck  während  Operationen  unter  der  Wirkung  der  Operationen 
(Aether-Lachgas)  um  durchschnittlich  14  mm  sinkt,  um  in 
24  Stunden  wieder  zur  Norm  zu  steigen.  Verf.  bestätigt  diese 
Beobachtungen.  Er  digitalisierte  gesunde  und  kranke  Herzen 
24  Stunden  vor  der  Operation  und  reduzierte  damit  die  Blutdruck- 
senkimg  auf  3 — 5  mm,  Puls,  Allgemeinzustand,  Wiedererholung 
waren  erstaunlich  günstig  beeinflußt.  Dagegen  wiesen  von  39 
nicht  digitalisierten  Kontrollfällen  30  %  post  oper,ationem 
schlechten  Puls  auf.  (Die  Digitalisierung  wird  deutscherseits  so¬ 
wohl  in  Romhergs  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  als  in  Döder- 
leins  Operativer  Gynäkologie  erwähnt,  allerdings  nicht  als  Regel, 
sondern  nur  für  besondere  Fälle.  Ref.) 

Gastrische  Reflexsymptome  bei  Erkrankungen  der  weiblichen 
Beckenorgane.  In  der  gastrointestinalen  Abteilung  des  Brooklyn 
Hospital  Dispensary  stellten  sich  unter  1000  Frauen  mit  gastro¬ 
intestinalen  Klagen  bei  25  %,  also  bei  jeder  vierten  Frau,  ihr 
unbekannte  pathologische  Beckenbefunde  heraus,  die  auf  Pro¬ 
lapsen,  Tumoren  Ulzerationten,  Erosionen,  Gravidität,  Meno¬ 


pause,  endokrinen  Störungen  beruhten.  Sind  Magenulcus,  Appen¬ 
dizitis,  Gallenblasenerkrankimg,  Enteroptose,  Colitis  oder  sonstige 
objektive  Erkrankungen  des  Digestionstraktes  auszuschließen,  so 
ist  neben  der  Behandlung  der  Genitalleiden  symptomatisch  durch  i 
Sedativa,  das  anti spasmodische  Calcium  lacticum  usw.  auf  die 
R e f  1  e x sym p t om e  ei nzuwirken . 

Tubengravidität.  Umfangreiche,  die  Fälle  des  New-Orleans-  ' 
Hospital  1906—1919  umfassende,  alle  Einzelheiten  hinsichtlich  der  \ 
objektiven  Symptome  und  subjektiven  Klagen  bringende  und  einen  I 
Vergleich  mit  mehreren  anderen  großen  amerikanischen  I 
Statistiken  ziehende  Arbeit. 

Tubendurchgängigkeitsprüfung.  Verf.  empfiehlt  zur  Tuben- 
insufflation  statt  der  in  Amerika  bekannten  Apparate  nach  | 
Rubin  und  Peterson  einfach,  mittels  einer  gebogenen,  j 
stumpfen,  mittels  Gummi  die  Zervix  abschließenden  Pipette  ge¬ 
wöhnliche  Luft  in  den  Uterus  und  die  Tuben  einzublasen.  In¬ 
fektionen  sind  dabei  nicht  vorgekommen.  Die  Kontrolle,  ob  der 
Druck  zu  stark  wird,  kann  sich  einfach  durch  das  Gefühl  der 
Patientin  vollziehen. 

Unklare  Punkte  in  Diagnose  und  Behandlung  der  Sterilität. 
Neben  den  bekannte®  Gründen  Stenose,  Anteflexio,  Infantilismus, 
Fibrom  und  andere  mechanische  Ursachen,  Retroversio,  Sal¬ 
pingitis,  Tuben  Verschluß,  Endometritis,  Zervicitis,  Hyperazidität 
der  Vagina  ist  auch  an  Beeinträchtigung  der  sexuellen  Empfin¬ 
dungen  durch  dauernde  Präventivmaßregeln  zu  denken,  ferner  an 
Fettsucht.  Neben  Dilatation  ist  sehr  oft  elektrische  Stimulation 
des  Uterus  bei  Infantilismus  empfehlenswert. 

Behandlung  der  Syphilis  in  der  Schwangerschaft.  Bei  einer 
großen  Anzahl  Frauen  wmrde  in  den  ersten  Monaten  der  Gra¬ 
vidität  der  Wassermann  von  Verf.  +  gefunden.  Bei  rechtzeitig 
behandelten  Müttern  ergab  sich  eine  fötale  Mortalität  von  2,1  %, 
hei  nicht  oder  ungenügend  behandelten  eine  solche  von  25,7  %. 
Bei  den  innerhalb  der  ersten  16  Wochen  behandelten  Müttern 
waren  die  Kinder  ohne  Zeichen  hereditärer  Lues,  frühzeitige 
Diagnose  ist  daher  sehr  wichtig.  Da  die  Lues  erst  nach  etwa 
3  Monaten  durch  Placenta  auf  die  Frucht  übertragen  wird,  kann 
die  Uebertragung  durch  frühzeitige  Behandlung  verhindert 
werden.  Ob  Behandlung  der  Mutter  den  schon  infizierten  Fötus 
noch  retten  kann,  ist  ungewiß.  Neosalvarsan  hatte  keine  Aborte  i 
und  Frühgeburten  zur  Folge. 

Methode  der  Beseitigung:  des  Fruchtw-assers  bei  Sectio 
caesarea.  Die  Mitglieder  des  Lving-in  Hospitals  Chicago  ver¬ 
wenden  eine  5  1  enthaltende  Vacuumpumpe,  die  Blut  und  Am¬ 
nionwasser  überraschend  schnell  und  bequem  entfernt  und  an¬ 
scheinend  auch  der  Infektionsgefahr  entgegenwirkt. 

Kuhn  (Karlsruhe). 

The  american  journal  of  roentgenologv,  New  York. 

1922,  9.  Heft  3. 

Adhaesionsbildungen  im  rechten  Hypochondrium  und  ihre  Differential¬ 
diagnose  gegenüber  anderen  organischen  und  spastischen  Veränderun¬ 
gen.  C  o  1  e  ,  L.  G.  137. 

Niedrigste  Erythemdoae  am  Diagnostikapparat.  E  r  s  k  i  n  e  ,  A.  W.  148. 

❖Aussichten  der  Röntgenbestrahlung  bei  der  Behandlung  des  Pankreaskar-  V 
zinoms.  Richards,  G.  E.  150. 

❖Die  Beziehungen  zwischen  Temperaturänderungen  und  der  Röntgenhaut¬ 
reaktion.  Martin,  Ch.  L.,  und  Caldwell,  G.  T.  152. 

Die  Bedeutung  der  interstitiellen  Radiumbestrahlung.  Quick,  D.  161. 

Kurzwellige  Röntgenstrahlen  und  deren  Messungen.  D  u  a  n  e  ,  W.  167. 
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Selbsttätige  Elektroneneutladung  und  ihre  Anwendung  zur  Konstruktion 
eines  neuen  Röntgenröhrentypus.  Lilienfeld,  J.  E.  172. 
Sterefluoroskopie.  Morgan,  J.  D.  180. 

❖Röntgenuntersuchung  der  Keil-  und  Siebbeinhöhlen  vom  Munde  aus  nebst 
Angabe  eines  Filmhalters.  P  f  a  h  1  e  r  ,  G.  E.  180. 


Die  Bedeutung  der  Röntgentherapie  in  der  Dermatologie.  M  a  e  k  e  e  , 
G.  M.  und  Andrews,  G.  C.  241. 

Die  Röntgenbestrahlung  bei  Hautkrankheiten.  H  a  z  e  n  ,  H.  H.  247. 
❖Bösartige  Hauttumoren.  B  o  w  c  n  ,  Ch.  F.  255. 

Untersuchungen  über  die  Dickdarmperistaltik.  Hickey,  P.  M.  260. 


Die  Röntgendiagnostik  in  der  Zaknheilknnde  im  Lichte  klinischer  und  patho¬ 
logischer  Ergebnisse.  Wolfe,  A.  S.  186. 

Aussichten  der  Röntgenbestrahlung  beim  Pankreaskarzinom. 
j  Verf.  konnte  an  3  Fällen  günstige  Einwirkung  der  Röntgenbe¬ 
strahlung  beobachten;  er  fordert  daher  den  Ausbau  der  frühzeiti¬ 
gen  Diagnose  des  Pankreaskarzinoms,  um  solche  Fälle  so  früh  als 
möglich  der  Bestrahlung  zuzuführen.  Nach  seinen  Erfahrungen 
scheint  das  Adenokarzinom  des  Pankreas  besser  als  andere  Ade¬ 
nokarzinome  auf  Röntgenstrahlen  zu  reagieren. 


Bösartige  Hauttumoren.  Häufige  Mißerfolge  der  früher  ge¬ 
bräuchlichen  Bestrahlungen  (Röntgen  und  Radium)  veranlaßterf 
Verf.  eine  kombinierte  Behandlung  beim  Kankroid  systematisch 
anzuwenden;  und  zwar  benutzt  er  Röntgen-  und  Radiumbestrah¬ 
lung  und  die  Koagulation.  Diese  drei  Heilfaktoren  werden  in  einer 
Sitzung  in  mehrmaliger  Wiederholung  appliziert.  Die  mit  diesem 
„Maschinengewehrverfahren“  erzielten  Erfolge,  übertreffen  alle 
früheren;  Verf.  glaubt  mit  demselben  jedes  Kankroid  heilen  zu 
können,  Kautz  (Hamburg). 


Die  Beziehungen  zwischen  Temperaturänderungen  und  der 
Hautröntgenreaktion.  Experimentelle  Untersuchungen  ergaben 
I  stärkere  Ulzerationen  an  Stellen,  die  von  Heftpflasterstreifen  be¬ 
deckt  waren,  während  Kontrollstellen  nur  ein  leichtes  Erythem 
erkennen  ließen.  Verf.  vermutet,  daß  die  Temperatursteigerung 
unter  dem  Pflaster  die  Hautreaktion  verstärkt.  Eiskühlung  der 
bestrahlten  Partie,  mehrere  Tage  fortgesetzt,  scheint  die  erhaltene 
Hautreaktion  ebenfalls  zu  verstärken. 

Röntgenuntersuchung  der  Siebbeinzellen  und  Keilbeinhöhlen. 
Zur  röntgenologischen  Darstellung  eignet  sich  die  Verwendung 
i  eines  Films  im  Munde,  der  durch  geeignete  Haltevorrichtung  fest 
gegen  den  Gaumen  und  den  Rachen  gedrückt  wird.  Die  Einstel¬ 
lung  des  Zentralstrahles  verläuft  vom  Scheitel  zum  Kinn.  Die  so 
gewonnenen  Bilder  gestatten  zusammen  mit  den  postero-anterio- 
ren  und  seitlichen  Aufnahmen  einen  vorzüglichen  Aufschluß  über 
Lage,  Größen-,  Kontur-  und  Lumenveränderungen  der  Sinus  sphe- 
noidales  und  ethmoidales.  Kautz  (Hamburg). 

1922,  9,  Heft  4. 

Röntgendiagnostik  des  Dünndarmlleus  nebst  Untersuchungen  über  Einflüsse 
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suchungen  bei  Granitstaubinhalation.  J  a  r  v  i  s  ,  D.  C.  226. 

Technik  der  Röntgenuntersuchung  bei  schmalem  Pneumothoraxspalt. 
Thompson,  J.  Th.  und  B  a  r  1  o  w  ,  N.  235. 

Diskussion  zur  „Diagnostik  kindlicher  Lungenerkrankungen“  von  Pier¬ 
son,  W.  240. 


Archives  of  Pediatrics,  New  York. 

1922,  39,  Nr.  4. 

Fürsorge  für  Neugeborene,  Do  Bugs,  L.  R.  205. 

Säuglinge  in  den  Südstaaten.  M  u  1  h  e  r  i  11 ,  W.  A.  212. 

Ernährungsfragen  in  den  Südstaaten.  W  e  s  t  o  n  .  W.  222. 

Erkrankung  des  nasalen  Sinus  bei  Kindern.  Mitchell,  E.  C.,  und  S’h  e  x , 
J.  J.  230. 

Paediatrisches  aus  der  Praxis.  P  o  1 1  i  t  z  e  i* ,  R.  M.  243. 

❖Scharlachimmunisierung.  N  e  f  f  ,  F.  C.  250. 

Pellagra  bei  Brustkindern  und  die  Beziehungen  zu  Avitaminosen.  Lust- 
h  e  r  g  ,  S.  R.,  und  B  i  r  c  h  e  1 1’,  J.  A.  K.  255. 

Medikamente  hei  Säuglingen  und  Kindern.  L  o  v  e  ,  J.  D.  259. 

Pädiatriekurse  in  den  Südstaaten.  Rickardson,  F.  H.  264. 

Scharlachimmunisierung.  Verf.  benutzte  Scharlachrekonvales- 
zentenzerum.  Sofort  nach  der  Blutentnahme  wird  das  Blut  3—4 
Stunden  im  Wasserbad  auf  37,5 0  C.  gehalten  und  dann  24 — 36 
Stunden  auf  Eis  gestellt  .Nach  Abpipettieren  des  Serums  und  nach 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  Karbolsäure  zur  Konservierung  er¬ 
folgt  die  Inaktivierung  bei  56 0  C.  30  Minuten  lang.  Zur  Injektion 
gelangten  15—30  ccm,  bei  lang  andauernder  Infektionsmöglichkeit 
wird  zweimal  injiziert.  Nach  dieser  Methode  wurden  im  ganzen 
25  Kinder,  die  teilweise  zu  verschiedenen  Zeiten  einer  Infektion 
ausgesetzt  waren,  behandelt,  keinmal  erkrankte  eines  der  Kinder 
an  Scharlach.  An  welchem  Krankheits-  bzw.  Rekonvaleszenten¬ 
tag  Verf.  das  Blut  entnahm,  ward  leider  nicht  gesagt. 

K  ä  c  k  e  1 1 ,  (Hamburg). 


TORAMIN 

wirksames  Sedativum, 

frei  von  narkotischer  oder  drastischer  Nebenwirkung, 
keine  Verstopfung;  daher  auch  bei  Kindern,  Schwäch¬ 
lichen  und  alten  Leuten  in  genügender  Gabe  gefahrlos 

anwendbar. 

Indikationen:  Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chroni¬ 
schen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuber¬ 
kulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellent¬ 
zündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium, 
nervöser  Husten. 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  ca. 
0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtuf 
mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expektorantien,  auch 
Guajakol-Präparatem. 


MILANOL 

neue  chloroformlösliche  Wismut- Verbindung  für  dermato¬ 
logische  Zwecke, 

saubere  Anwendung  als  Salbe,  Paste,  Puder, 

Pinselung  2— 10%ig,  weder  Wäsche  noch  Haut 
verschmierend. 


Indikationen :  Speziell  chronische 
i  Ekzeme. 


und  subakute 


f  Ferner  Fälle  der  dermatologischen  Praxis,  in  denen  eine 
juck-  und  schmerzstillende,  desinfizierende,  granu¬ 
lationsbefördernde,  Infiltrationen  resorbierende  oder 
keratoplastische  Wirkung  erstrebt  wird. 

Proben,  Literatur  und  Rezeptformeln  kostenfrei  durch 


Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen  bei  Bremen 


e 


adstringierend,  antiseptisch, 
gran  uJationsbefördernd, 
schmerzlindernd. 
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American  Journal  of  Ophthalmologie. 

1922,  5,  Nr.  4. 

Quere  Gewehrschuüverw  undung  beider  Augenhöhlen  mit  folgender  Chorio¬ 
retinitis  proliferans  in  einem  Auge.  L  a  ,  H.  D.  253. 

Pterygium-Operation.  Goldenburg,  Michael.  256. 

„Kapsulo-muskulöre“  Muskel-Vorlagerung  ohne  Inzision  (zum  Zweck  der 
Schiel-Operation.)  Ziegler,  S.  Lewis.  261. 

Gutes  Dauer-Resultat  der  Operation  nach  Motais  (Ptosisoperation).  Bruns, 
H.  D.  269. 

Zweite  Auflage  der  Farbensinn-Prüfungstafeln  nach  Jenuings.  J  e  n  n  i  n  g  s  , 
J.  E.  270. 

Einige  Ansichten  über  das  Farbensehen.  Chance  Barton.  274. 

❖Spontane  Subluxation  des  Augapfels.  M  c  r  t  i  n  s  ,  Paul.  290. 

Spontane  Subluxation  des  Augapfels.  Bei  einem  38jäh- 
rigen  körperlich  anscheinend  gesunden,  riesenhaft  gebauten 
Neger,  der  keine  Augenkrankheiten  außer  Bindehautkatarrh 
durchgemacht  hatte,  trat,  wenn  man  mit  den  Fingern  die 
Augenlider  berührte,  um  sie  auszukehren  an  beiden  Augen 
rapid  eine  Vortreibung  des  Augapfels  auf,  so  daß 
es  den  Anschein  hatte,  die  Augäpfel  wollten  aus  den  Augenhöhlen 
herausfallen.  Keine  krankhaften  Veränderungen  an  den  Bulbi, 
normaler  Brechzustand,  volle  Sehschärfe,  10  derartige  Fälle  sind 
in  der  Fachliteratur  seit  1900  nach  Verfassers  Nachforschungen 
berichtet  worden.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Negerin,  die 
plötzlich  starb.  Die  Neigung  zu  spontaner  Luxation  der  Bulbi  war 
erst  zwei  Monate  vor  ihrem  Tode  aufgefallen.  Die  Autopsie  er¬ 
gab  nichts  Krankhaftes  an  den  Körperorganen  außer  einer  Ge¬ 
schwulst  des  Kleinhirns.  In  anderen  Fällen  wurde  zerebrales 
Gumma,  Glotzauge  mit  oder  ohne  Basedow  gefunden.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  aber  ist  nichts  Krankhaftes  erwähnt.  Die  Ur¬ 
sache  der  spontanen  Luxation  des  Augapfels  ist  demnach  noch 
nicht  geklärt.  Junius  (Bonn). 


Voehl,  Julius:  Zur  Therapie  der  Syphilis  mit  W  i  s  - 
muthpr äparaten.  Aus  der  Dermatologischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Frankfurt.  Deutsche  Medizin.  Wochenschrift  Nr.  7, 
16.  2.  23. 

Die  bisher  angewandte  Syphilistherapie,  Hg.,  Salvarsan  und 
Jod  hat  in  manchen  Fällen  nicht  zu  dem  gewünschten  Resultat  ge¬ 
führt.  Die  Einführung  des  Wismuth  in  die  Syphilistherapie  wurde 
daher  allgemein  begrüßt. 

Verfasser  gibt  einleitend  eine  kurz  gedrängte  U ebersicht  der 
bisher  bekannten  bedeutenderen  Literatur  über  Wismuth.  An  der 
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Herxheimer sehen  Klinik  Frankfurt  wurde  eine  Anzahl  Versuche 
mit  dem  französischen  Präparat  Quinby  gemacht  und  eine  wejj 
größere  Zahl  von  Patienten  mit  dem  ersten  deutschen  Präparat 
Bismogenol  der  Firma  E.  Tosse  &  Co.,  Hamburg,  behandelt. 
Deselaers-Crefeld  hat  bereits  über  gute  Erfolge  berichtet.  Voehl 
aus  der  Herxheimer 'sehen  Klinik  kann  diese  Erfolge  nur;  bestäti¬ 
gen.  Die  Ulcera  reinigten  sich  schon  nach  der  ersten  Injektion; 
nach  3  bis  4  Injektionen  war  die  Heilung  meist  vollendet.  Ebenso 
wurden  die  Sekundär'erschednungen  günstig  beeinflußt.  Vor  allen 
Dingen  fiel  die  hervorragende  Wirkung  auf  die  hypertrophischen 
Papeln  und  die  Plaques  muqueuses  auf,  die  nach  der  ersten  In¬ 
jektion  kleiner  wurden  und  nach  2—5  Injektionen  abgeheilt  waren. 
Die  Syphilide  des  Tertiärstadiums  reagieren  ebenso  vorzüglich  auf 
das  Medikament.  Bei  allem  Patienten  wurde  beobachtet,  daß 
Wismuthsaum  und  Stomatitis  nur  äußerst  gering  auftraten. 
Ernstere  Nebenerscheinungen  wurden  überhaupt  nicht  beobachtet. 

„W enn  man  in  Bezug  auf  die  Nebenwirkungen 
einen  Vergleich  zwischen  dem  deutschen  Prä¬ 
parat  Bismogenol  und  besonde  r  s  dem  Tr  e  pol 
ziehen  darf,  so  scheint  das  erstere  eine  bessere 
Verträglichkeit,  also  eine  geringere  Toxizität 
als  das  letztere  aufzuweisen,  denn  Erscheinun¬ 
gen  schwererer  Art,  wie  sie  aus  der  französi¬ 
schen  und  übrigen  ausländischen  Literatur  her- 
vorgehfen,  wurden  hier  an  der  Klinik  bis  jetzt 
noch  nicht  gesehe n.“ 

Voehl  ist  der  Ansicht,  daß  in  Zukunft  kombinierte  Behandlun¬ 
gen,  Arsen  und  Wismuth  oder  Arsen,  Jod  und  Wismuth  die  Mittel 
der  Wahl  sein  werden.  Vor  allen  Dingen  kommt  Wismuth  da  in 
Betracht,  wo  eine  Resistenz  oder  eine  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Salvarsan,  Hg.  und  Jod  vorliegt.  Fälle  letzterer  Art  werdbn  vom 
Verfasser  noch  besonders  erwähnt. 

(Auch  von  anderer  Seite  wurden  die  glänzenden  Erfolge  mit 
Bismogenol  Tosse  bereits  bestätigt.  Nach  Voigt-Nürnberg  war  die 
Wirkung  des  Bismogenols  auf  alle  Stadien  der  Lues  eine  aus¬ 
gezeichnete.  „Besonders  auffällig  war  die  Wirkung  auf  indurative 
Oedeme,  papulöse  Exantheme  und  tertiäre  Hauterscheinungen,  die 
rascher  zurückgehen,  als  man  es  bei  der  bisherigen  Therapie  zu 
sehen  gewohnt  ist.“  Münchtener  Med.  Wochenschrift  Nr.  3, 
S.  102,  23.)  H.  Deselaers,  Crefeld. 


ismogenol 


das  erste  deutsche  Wismutpräparat 


zur  Behandlung 
dei^Lues 

* 

E.  Tosse  &  Co.,  Hamburg  22. 
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Jenseits  von  Beruf  und  Amt 


Eine  Geschichte,  die  bedacht  sein  will. 

Von  Adam  Karrillon. 

Was  schier  unmöglich  schien,  hatte  mit  einmal  der  Krieg 
ins  Bereich  des  Tatsächlichen  gestoßen.  Doktor  Senftmehl 
hatte  zu  der  eigenen  anstrengenden  Tätigkeit  noch  die  Praxis 
eines  benachbarten  Landarztes,  den  das  Vaterland  gerufen 
hatte,  übernommen.  Freilich,  ohne  Fuhrwerk  wäre  dies  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit  gewesen.  Aber  Pferd  und  Wagen 
des  Kollegen  standen  mit  der  Gewissenhaftigkeit  eines  Uhr¬ 
zeigers  zur  verlangten  Stunde  vor  Senftmehls  Tür  und 
schleuderten  ihn  bergauf,  bergab  die  Straße  entlang  und 
über  Brücken  hinüber  in  Dörfer  hinein,  von  deren  Existenz 
außer  dem  lieben  Herrgott  nur  der  Briefträger,  der  Steuer¬ 
bote  und  die  Eierfrau  etwas  wußten. 

Eines  Tages  wurde  am  Eingang  in  ein  solches  Kaff  des 
Doktors  Wagen  durch  einen  Zuruf  zum  Stehen  gebracht. 
Der  alte  Herr  wickelte  die  neuralgischen  Beine  aus  einer 
Reisedecke  heraus  und  mühte  sich  an  einer  Sandsteintreppe 
empor  bis  dort  hinauf,,  wo  über  dem  Stall  am  fränkischen 
Bauernhaus  die  menschliche  Wohnung  zu  liegen  pflegt.  Im 
kleinen  Vorraum  vor  der  Küche  stieß  er  auf  eine  ältere 
Frauensperson  mit  grauen  Haaren,  die  ihre  mageren  Vorder¬ 
arme  in  eine  druckkattunene'Schürze  gewickelt  hatte  und  ihm 
mit  diesem  indigoblauen  Bündel  ein  Zeichen  machte,  daß  er 
sich  noch  eine  Stiege  höher  unter  die  Dachsparren  bemühen 
möchte. 

„Um  wie  viel  besser  als  unsereiner  hats  doch  der  Tier¬ 
arzt,  dessen  Patienten  parterre  zu  wohnen  pflegen,“  dachte 
Herr  Senftmehl  und  stieg  zu  den  von  Sonnenpfeilen  durch¬ 
schossenen  Dachziegeln  empor.  Hinter  ihm  drein  das  Skelett 
der  abgezehrten  Alten. 

„Nur  ungeniert  hinein,“  sagte  das  Gerippe,  als  der  Dok¬ 
tor  anklopfen  wollte.  „Meine  Tochter  weiß,  daß  Ihr  gerufen 
seid  und  fürchtet  sich  nicht,  wie  Kinder  tun,  vorm  Doktor¬ 
onkel.“ 

Senftmehl  drückte  nun  auf  die  Türklinke,  trat  über  die 
Schwelle  und  stand  in  einem  kleinen  Zimmer  einem  sauberen 
Bette  gegenüber,  in  welchem  mit  fast  mädchenhaften  Zügen 
ein  schönes,  rundes  Bauernweib  lag.  Das  Hemd  überm  Busen 
stand  ihr  offen  und  durch  seinen  Schlitz  hindurch  lugten 
zwei  Gebilde,  wie  sie  sich  keine  schöner  wünschen  mag  von 
denen,  die  mit  solchem  Aushängeschild  ihre  Gäste  locken. 
Die  ländliche  Nymphe  war  sich  ihrer  Reize  offenbar  nicht 
einmal  bewußt.  Die  Bitte  im  Vaterunser  „Und  führ  uns  nicht 
in  Versuchung“,  hatte  keinen  Sinn  für  sie.  Oder  wußte  sie 
gar,  daß  der  Doktor  kein  Mann  sein  darf? 

Fast  schien  es  so,  denn  sie  ging  noch  weiter,  richtete  sich 
im  Bette  auf,  zog  das  Hemd  über  den  Kopf  und  sagte  in 
einem  trockenen  Geschäftston:  „Seit  acht  Tagen  hab  ich  den 


Husten  und  kann  ihn  nicht  los  werden.  Seht  einmal  nach, 
was  in  mir  vorgeht.  Der  Teufel  mag  eine  Krankheit  holen, 
die  nicht  zum  Sterben  ist  und  zum  Leben  aber  auch  nicht.“ 

Damit  war  für  den  Heilküustler  das  Stichwort  gefallen. 
Er  pflanzte  sich  an  der  Bettstelle  auf  und  nahm  seine  Brille 
von  der  Nase.  Ueber  die  Schultern  hinweg  warf  er  Blicke  ins 
Zimmer,  die  dem  Großmuttergerippe  andeuten  sollten,  daß  es 
irgendwohin  verschwinden  möge.  Die  Alte  verstand  und 
pflanzte  sich,  die  Vorderarme  immer  noch  in  der  Schürze 
verbergend,  in  dem  Türrahmen  auf,  der  von  dem  Schlaf¬ 
zimmer  in  eine  kleine  Dachkammer  leitete.  Während  nun 
das  Geklapper  ihrer  Nagelschuhe  zur  Ruhe  kam,  stand  sie 
wie  eine  Holzheilige  da  und  sah  dem  Treiben  des  Arztes  zu. 

Dieser  wärmte  seine  Ohren  zunächst  einmal  an  dem 
mollig  weichen  Rücken  der  Kranken,  denn  im  Herbstwind 
waren  sie  ihm  kalt  und  steif  geworden.  Als  er  mit  diesem 
Geschäfte  fertig  war,  fingen  seine  Gehörnerven  langsam  all, 
nach  den  knisternden  Geräuschen  zu  suchen,  wie  sie  sich 
unter  dem  Einfluß  einer  Lungenverschleimung  über  dem 
Atmungsorgan  zu  entwickeln  pflegen.  Tiefe  Stille  herrschte 
im  Raum.  Hätte  nicht  eine  eingeschlossene  Wespe  sich 
eigensinnig  durch  die  Fensterscheibe  bohren  wollen,  man 
hätte  den  Holzwurm  hören  müssen,  der  in  alten  Bauernbetten 
mit  Seelenruhe  sein  zerstörend  Handwerk  treibt. 

Mitten  in  diesen  anheimelnden  Gottesfrieden  hinein 
zischte  messerscharf  und  schneidig  die  Stimme  der  Alten: 

„So  sags  ihm  doch,  wenn  er  schon  einmal  an  Dir  herum¬ 
tastet.  Es  geht  in  einem  Kosten  hin.“ 

Obwohl  Senftmehl  von  den  scharfen  Fagottönen  auch 
nicht  einen  verloren  hatte,  so  gab  er  sich  doch  den  Anschein, 
als  ob  er  nichts  gehört  hätte,  richtete  sich  auf  und  suchte 
nach  einem  Stuhl,  da  es  seine  Absicht  war,  ein  Rezept  zu 
schreiben.  Während  er  dies  besorgte,  pfiffen  abermals  die 
Töne  durch  die  Luft: 

„Sags  ihm,  Du  Einfältige.  Er  ist  ein  alter  Mann  und 
von  Fleisch  und  Bein  gerade  so  wie  Du  und  ich  auch.“ 

Hätte  Senftmehl  auch  diese  Worte  noch  überhören 
wollen,  so  wäre  er  bei  seiner  Kundschaft  in  den  Rüf  ge¬ 
kommen,  daß  er  nur  ein  Rezepteschmierer  sei,  der  kein  Herz 
und  keinen  Sinn  habe  für  das  Wohl  und  Weh  des  Volkes. 
Er  erhob  sich  also  von  seinem  Sitz,  zog  scheinbar  den  einen 
Handschuh  über  die  Finger  und  wandte  sich  mit  der  Frage 
an  die  Alte: 

„Was  ists,  Großmutter,  was  Euch  noch  auf  dem  Herzen 
lastet?  Heraus  mit  der  Sprache,  ehe  ich  das  Zimmer  ver¬ 
lasse.“ 

Mit  dieser  Aufforderung  schien  dem  Weibe  die  Zunge  ge¬ 
löst  zu  sein.  Ohne  irgend  eine  Einleitung  steuerte  sie  nun 
direkt  auf  ihr  Ziel  los. 


Geqen  Nervosität,  Hysterie,  Erschöpfungszustände,  psychische  Impotenz,  Appetitlosigkeit 

und  Herzleiden  seit  mehr  als  20  Jahren  erprobt: 

„H  E  LLS I C  O  L“ 

neuer  wortgeschützter  Name  für  Syrupus  Colae  comp.  „Hell“.  Für  Diabetiker  an  Stelle  des 

Syrupus:  Pilulae  Colae  comp.  „Hell“. 

Proben  bei  Hinweis  »nf  diese  Anzeige  kostenlos. 
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„Ei,  die  da,“  sagte  sie,  „sie  will  sich  vor  Euch  genieren 
und  weiß  doch  seit  30  Jahren,  daß  es  zweierlei  Menschen 
gibt.  So  muß  ich  für  sie  reden.  Seit  12  Jahren  ist  sie  ver- 
neiratet  und  hat  noch  kein  Kind.  Was  Solls  mit  einer  Mühle, 
die  immer  nur  klappert  und  kein  Mehl  gibt.“ 

Der  Arzt  sah  der  jungen  Frau  aufmerksam  in  die  Augen. 
Keine  Spur  von  Verlegenheit  war  in  diesem  Gesichte  zu  ent¬ 
decken.  Fast  streng  wandten  sich  die  Blicke  der  Mutter  zu. 
Das  Kind  schien  die  rauhen  Worte  wie  einen  Vorwurf  zu 
empfinden  und  sie  machte  mit  den  Schultern  eine  ab- 
wenrende,  fast  trotzige  Bewegung.  Ein  Zank  schien  aus¬ 
brechen  zu  wollen  zwischen  den  beiden  Frauen.  Seinen  Ohren 
zuliebe  mußte  dies  der  Arzt  verhindern.  F>  hüstelte  ein 
wenig  und  sagte  dann  in  mildem  Ton: 

„Jedes  Ding  hat  seine  Ursache,  die  man  zu  erkennen 
suchen  muß.  Jeden  Tag  kam  doch  der  Kollege  Schröpfkopf 
zu  Euch  ins  Dorf,  habt  ihr  niemals  Veranlassung  genommen, 
den  zu  Rat  zu  ziehen.“ 

„Nein“,  sagte  die  Junge  mit  scharfer  Betonung,  „aber 
ich  bin  in  Heidelberg  gewesen.“ 

„So,  und  was  hat  man  Ihnen  da  gesagt?“ 

„An  mir  täts  nicht  liegen“,  antwortete  sie  mit  einem 
strafenden  Blick  auf  die  Mutter  hin. 

„An  llmen  nicht.  Na,  dann  also  an  dem  anderen  Teil 
der  Ehegemeinschaft,“  fuhr  der  Doktor  fort.  „Wo  ist  Ihr 
Mann?  Könnt  Ihr  ihn  nicht  einmal  zu  mir  schicken?“ 

,Wo  soll  er  sein?  Im  Krieg  da  draußen.  Gott  weiß,  ob 
er  wieder  kommt  und  wann.  \\  er  mag  das  Ende  der  Metzel¬ 
suppe  erleben.  Sollt  mans  inzwischen  nicht  einmal  mit  einem 
anderen  probieren?  Was  meint  Ihr,  ob  man  da  vielleicht  zu 
einem  Kinde  käme?“ 

Der  Doktor  traute  seiuen  Ohren  nicht  recht,  als  er  die 
junge  Frau  so  reden  hörte.  Er  suchte  die  Sache  ins  Lächer¬ 
liche  zu  ziehen  und  antwortete  deshalb: 

„Der  Versuch,  gute  Frau,  muß  Urnen  überlassen  bleiben. 
Verschreiben  allerdings  kann  ich  Ihnen  den  anderen  auf 
Kassenunkosten  nicht.  Kein  Apotheker  wird  ihn  auf  Lager 
haben.  Hier  versagt  bedauerlicherweise  die  soziale  Fürsorge. 
Sie  müssen  sich  schon  da  in  eigener  Angelegenheit  für  sich 
selber  umtun.  Die  Welt  ist,  denk  ich  mir,  nicht  arm  an 
Männern,  die  einer  schönen  Frau  zu  Gefallen  leben.“ 

„Das  sagt  man  so.  Aber  wo  zu  dieser  Zeit  einen  her¬ 
nehmen!  Sie  sind  ja  alle  fort  im  Felde  draußen,  um  sich 
für  den  Kaiser  totschießen  zu  lassen,“  war  die  Antwort  und 
mit  einer  energischen  Bewegung  des  Unwillens  gab  sie  sich 
einen  Ruck,  daß  die  Bettlade  krachte,  lag  auf  der  Seite  und 
stierte  mit  den  Augen  in  die  blauen  Arabesken  eines  ver¬ 
schossenen  Wandmusters  hinein. 

Der  Arzt  benutzte  die  Gelegenheit,  um  über  die  Schwelle, 
die  Stiege  hinunter  und  nach  seinem  Fuhrwerk  zu  kommen. 
Während  der  Heimfahrt  stiegen  sonderbare  Gedanken  in  ihm 


auf.  Da  war  die  Erinnerung  an  die  magere  Alte,  die  zu  einem 
Enkel,  an  die  wohlgenährte  Junge,  die  zu  einem  Kinde  kom¬ 
men  wollte.  Beide  verlangten  nur  ihr  natürliches  Recht.  Da 
stak  keine  Spur  von  Sinnlichkeit  dahinter.  Der  Mann  war 
hier  nur  Mittel  zum  Zweck.  Dürften  Kirche  und  Staat  ein 
so  berechtigtes  Begehren  übersehen  oder  gar  verurteilen. 

O,  ihr  Flickschuster,  die  ihr  den  unseligen  Pantoffel  der 
sozialen  Gesetzgebung  schon  fast  seit  vierzig  Jahren  über  dem 
Leisten  habt,  strengt  euer  Gehirn  an,  um  ein  Rüster  zu  finden, 
das  man  über  solch  einen  Paragraphen  kleben  könnte.  Der 
glückliche  Entdecker  mag  dann  mit  meiner  Genehmigung 
vom  „Außerordentlichen“  zum  „Ordentlichen“  hinauf-  oder 
hinunter  befördert  werden. 


Der  Beichtvater. 

(Aus  dem  Italienischen.) 

I. 

Nach  Mutters  Tode,  noch  ein  junges  Ding, 

Bin  ich  zur  Beicht’,  um  Ablaß  zu  erlangen, 

Zum  frommen  Pater  Biagis  hingegangen. 

Hört,  welchen  Unterricht  ich  da  empfing. 

„Ja,  liebe  Tochter,“  sagt’  er,  „nicht  gering 
Ist’s,  allezeit  zur  Einsicht  zu  gelangen. 

Was  gut  und  böse  ist.  Daran  wird’s  hangen. 

In  welcher  Absicht  man  die  Tat  beging. 

Jetzt  geh’  ich  Dir  zum  Beispiel  einen  Kuß. 
Nimmst  Du  ihn  nun,  um  Gott  zu  kränken  hin. 
So  sündigst  Du  und  wirst  es  büßen  müssen. 
Doch  denkst  Du,  daß  es  Gott  erfreuen  muß 
Und  mich,  weil  ich  sein  Stellvertreter  bin. 

So  kannst  Du  mich  getrost  auch  wieder  küssen/ 

II. 

So  bin  ich  öfter  wohl,  als  nötig  war. 

Zu  meinem  guten  Pater  hingegangen 
Und  bot  ihm  Mund  und  Stirn  und  Wangen 
Mit  unbefangnem  Sinn  zum  Kusse  dar; 

Auch  streichelt  er  mir  gern  das  wirre  Haar 
Und  hielt  auf  seinen  Knien  mich  umfangen. 

Ich  aber  küßt’  ihn  wieder  ohne  Bangen 
Nach  Herzenslust  und  doch  der  Sünde  bar. 

Da  warb  Aneilale  um  meine  Hand. 

Ich  war  ihm  gut  und  sagte  freudig:  Ja! 

Und  habe  anderen  Unterricht  empfangen, 

Der  gleich  im  Herzen  helles  Echo  fand: 

Als  der  mich  küßte  —  ach!  wie  ward  mir  da! 
Zur  Beichte  bin  ich  anderswo  gegangen. 
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W.  F  a  1 1  a  :  Akromegalie,  multiple  Blutdrüsenerkrankung. 

J.  Bauer:  Zwerge,  hypophysäre  Kachexie,  Akromegalie. 

H.  Eppinger:  Hautanomalien. 

R.  Lichtenstern:  Transplantationen. 

F.  P  i  n  el  e s  :  Hypophysäre  Erkrankungen. 

H.  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r  :  Pagets  Krankheit. 

G.  Singer:  Fälle  von  Sklerodermie. 

J.  Wagner  - Jauregg:  Fettsucht  bei  Nierenkrankheiten. 

J.  Wiesel:  Gelenksveränderungen  hei  Pubertät  und  Klim¬ 
akterium.  • 

K.  F.  Wenckebach:  Trichterbrust. 

III.  Sitzungstag,  11.  IV. 

II.  Hauptthema:  Der  arterielle  Hochdruck. 

A.  Durig  (Wien)  berichtet  über  die  physiologischen  Grund- 
agen  unter  Zugrundelegung  von  drei  Fragen: 

I.  Was  ist  arterieller  Hochdruck?  Hochdruck  ist 
leder  wesentlich  über  der  Norm  gelegene  arterielle  Druck. 
Hypertonie  sollte  besser  nur  für  Erhöhung  des  Ruhetonus  der  Ge- 
äßmuskulatur  gebraucht  werden,  Hypertension  für  Zunahme  der 
dastischen  Spannung,  Spasmus  für  tetanische  Kontraktion  der  Ge- 
äßmuskulatur.  Alle  k  ö  n  n  e  n  Hochdruck  bedingen,  müssen;  es 
iber  nicht.  Jeder  der  drei  Erscheinungen  kann  für  sich  oder  zu¬ 
sammen  mit  den  drei  anderen  auftreten.  Ein  Wert  für  normale 
Iöhe  des  Blutdruckes  ist  selbst  im  Tierexperiment  bei  blutiger 
ilessung  mit  den  auf  genau  gekannten  physikalischen  Prinzipien 
jebauten  Mteßapparaten  schwer  festzulegen,  da  das  möglichst  un- 
>eeinflußt  untersuchte  Tier  ganz  andere  Blutdruckwerte  zeigt  als 
las  aufgebundene  und  narkotisierte.  Selbst  die  blutige  Messung 
tm  Menschen  durch  Arterienpunktion  verspricht  keinesfalls  ein- 
leutige  Resultate.  Die  große  Verschiedenhteit  der  Resultate  der 
Jessung  des  maximalen  (systolischen)  Blutdruckes  je  nach  der 
'erwendeten  Apparatur  und  nach  der  Methodik  (palpatorisch,  aus- 
:ultatorisch,  oszillatorisch)  läßt  es  erwünscht  erscheinen  Standart¬ 
nethoden  anzuwenden.  Die  Vergleichsuntersuchungen  Müller 
ind  Blauei  geben  hierfür  die  Grundlage.  Es  ist  nicht  festge- 
tellt,  ob  die  breite  oder  die  schmale  Manschette  unbedingt  vor- 
.uziehen  ist,  ebensowenig  ist  entschieden,  ob  mit  der  Manschetten- 
nethode  der  Enddruck  oder  der  SeiVendruck  in  der  Brachialis  ge¬ 
nessen  wird.  Allein  physiologische  Umstände  können  die  Höhe 
les  Normaldruckes  wesentlich  verschieben.  Alter,  Nahrungsauf- 
ahme,  vorangegangene  Muskelarbeit,  Tageszeit,  vor  allem  psychi- 
che  Zustände  ändern  den  Blutdruck  so  sehr,  daß  für  den  Er- 
vachsenen  die  Werte  von  90  mm  Druck]  im  tiefen  Schlafe  bis  160, 
a  180  mm  untfer  Tags  bei  ambulatorischer  Messung  ganz  Gesunder 


schwanken.  Die  Festlegung  des  Mitteldruckes  ist  von  Be¬ 
deutung,  stößt  aber  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  weil  die 
Werte  für  den  Minimaldruck  noch  weniger  als  absolute  zu  be¬ 
trachten  sind  als  jene  für  dten  Maximaldruck.  Als  Hochdruck 
können  nur  exzessiv  erhöhte  Drucke  angesehen  werden. 

II.  Wodurch  wird  arterieller  Hochdruck  her¬ 
vor  gerufen?  Hochdruck  entsteht,  wenn  bei  zureichender 
Füllung  und  zureichender  Ilerzkraft  ein  Mißverhältnis  zwischen 
der  Auswurfsmenge  und  deren  Abströmen  besteht.  Weder  die 
Größe  des  Schlagvolums,  noch  die  Widerstände  der  Gefäße,  noch 
die  Kraft  des  Herzens  an  und  für  sich  vermögen  Hochdruck  zu  er¬ 
zeugen  Ein  noch  so  kräftiges  Herz,  noch  so  intensive  isotrope 
oder  ehronotope  Reize  werden  je  Hochdruck  erzeugen,  wenn  nicht 
dein  Abströmen  des  Blutes  größere  Hindernisse  tentgegengestellt 
sind.  Selbst  ein  kleines  Scnlagvolum  kann  bei  sehr  engen,  ge¬ 
spannten  Gefäßen  hohen  Druckzuwachs  bedingen,  während  ein 
nicht  genügend  leistungsfähiges  Flerz  bei  der  Hochdruckstauung 
zureichende  Blutmengen,  die  ihm  zur  Verfügung  stehen,  nicht  aus¬ 
zuwerfen  vermag,  weil  es  den  Druck  nicht  auf  die  erforderliche 
Höhe  zu  steigern  vermag.  Die  Blutmenge  ist  jedenfalls  nur 
in  geringem  Ausmaße  Ursache  von  Hochdruck.  Eine  Vermehrung 
der  Blutmenge  kann  nur  dann  zu  Hochdruck  Anlaß  geben,  wenn 
entweder  die  Vermehrung  rasch  erfolgt  oder  exzessiv  ist  und  da¬ 
durch  die  Rfegulationseinrichtungen  versagen  oder  wenn  diV  Re¬ 
gulationseinrichtungen  nicht  oder  abnorm  funktionieren  Im 
Wesen  ist  dann  nicht  die  Blutmenge,  sondern  die  Störung  der  Re¬ 
gulation  schuld  am  Hochdruck.  Die  Beweise,  die  aus;  dem  Be¬ 
stehen  einer  Plethora  vera  bei  überfütterten  Deuten  für  den 
Kausalnexus  mit  dem  gleichzeitig  bestehenden  Hochdruck  ange¬ 
führt  werden,  sind  nicht  zureichend.  Erhöhter  intraabdominaler 
Druck,  Wirkung  von  Abbau-  und  Fäulnisprodukten,  geben  eine 
plausiblere  Erklärung.  Aehnliches  gilt  von  V  i  s  k  o  sitäts- 
stei gerungen.  Ein  Parallelismus  zwischen  erhöhter  Visko¬ 
sität  und  Hochdruck  ist  nicht  ^erwiesen.  Die  Polyglobulie,  welche 
manchmal  in  Begleitung  von  Hochdruck  oder  Arteriosklerose 
beobachtet  wird,  kann  durch  Eindickung  des  Blutes  oder  durch 
parallelgehende  Reizwirkungen  auf  das  Knochenmark  erklärt  wer¬ 
den.  Daß  sie  zweckmäßig  den  Druck  erhöhen  soll  oder  zweck¬ 
mäßig  sich  einstellt,  um  die  Sauferstoffversorgung  zu  verbessern, 
ist  nicht  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Auch  erhöhte  Viskosität 
kann  nur  neben  anderen  Ursachen  oder  bei  gestörten  anderen  Re¬ 
gulationen  Hochdruck  erzeugen.  Ausschlaggebend  für  das  Auf¬ 
treten  von  Hochdruck  ist  das  Verhalten  der  Gefäße.  Dieses 
kann  zu  Hochdruck  führen  entweder  durch  morphologische  Ver- 
ändlerungen  an  den  Gefäßen  oder  durch  funktionelle  Störungen. 
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Caseosan 

Sterile  Kaseinlösung  „Heyden". 

Zur  parenteralen  Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich  bei  Infektionen  örtlicher  und  allgemeiner  Natur, 
insbesondere  auch  bei  Gelenkerkrankungen,  auch  empfohlen 
zur  Hebung  des  Allgemeinzustandes. 

Subkutan  und  intramuskulär  anwendbar  ohne  lokale 

Reizwirkungen. 

Dosis  1  bis  2  ccm  (bis  5  ccm). 

Dosis  bei  intravenöser  Zufuhr  0,25  bis  1  ccm  (bis  2  ccm\ 
Schachteln  mit  3  und  10  Ampullen  zu  1  ccm, 

Schachteln  mit  6  Ampullen  zu  5  ccm. 

Klinikpackung:  Schachteln  mit  50  und  100  Ampullen  zu  1  ccm. 
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Ferrum  colloidale  „Heyden“ 

Eiseutabletten  „Heyden" 

Billiges,  gut  bekömmliches,  dosierbares  Eisenpräparat  in 
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gut  bekömmliches, 

Tablettenform  zur  internen  Behandlung. 
Jede  Tablette  enthält  0,01  g  Fe. 
Dosierung:  8  mal  täglich  1  bis  3  Tabletten. 

Papphülsen  mit  50  Tabletten. 
Schachteln  mit  150  Tabletten. 


Chloramin -Heyden 


p  -Toluolsulfonchloramid  -  Natrium. 

Unverändert  haltbares,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver. 

Starkes  Wunddesinfiziens 

mit  hervorragend  granulationsanregender  und 
epidermisierender  Kraft. 

Anwendung:  in  1/2°/0iger  kalter  wässriger  Lösung  zur  Hände¬ 
desinfektion  und  als  Verbandwasser  bei  Behandlung 
von  infizierten  Wunden  und  torpiden  Granulations¬ 
flächen;  in  V4%iger  warmer  wässriger  Lösung  zu 
Spülungen  von  Wund-  und  Körperhöhlen,  besonders 
bei  eitrigen  Genitalausflüssen;  in  Vio  his  V8%iger 
warmer  wässriger  Lösung  zu  Blasenspülungen. 

Mit  Talkum  1  : 10  als  Streupulver 
Kleinpackung:  Dose  zu  10  g.  Pappdosen  zu  100  u.  1000  g. 

Klinikpackung:  Beutel  zu  5  kg. 

Tabletteu  zu  0,5  g  in  Packungen  zu  10,  100  und  500  Stück. 
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Acetylin 


Ace'yl-Salicylsäure  „Heyden" 

I  I  Acetylin-Tabletten  zerfallen  in  Wassersehr  leicht,  sindwohlbe- 

I I  kömmlich,  vod  tadelloser BeschaffenheitundsichererWirkung. 
Glas-  und  Pappröhren  mit  20  Tabletten  zu  0,5g, 
Papierröllchen  mit  10  Tabletten  zu  0,5  g. 
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Da  der  Hauptabfall  des  Druckes  in  den  Präkapillaren  stattfindet, 
sind  die  Veränderungen  in  diesen  am  bedeutungsvollsten.  Die 
fischen  Veränderungen  können  sich  auf  Aenderungen 


mor 


■  phologise  ^  ( 

der  Elastizität  und  auf  Aenderung  der  Gefäßweite  beziehen.  Die 


Gesetze  der  Gefäßelastizität  wurden  von  Frank  abgeleitet.  Es 


ist  zu  trennen  zwischen  Längs-,  Rings-  und  Dickenelastizität. 
Elastizität,  Druck  und  Widerstand  gehen  nicht  parallel.  DieWeit- 


barkeit  ist  ein  Sammelbegriff,  der  irreführend  ist,  weil  er  einen 
wechselnden  funktionellen  Zustand  und  einen  konstanten  morpho¬ 
logisch  und  physikalisch  bedingten  Zustand)  zusammenwirft  und 
endlich  der  Längselastizität  und  der  dadurch  bedingten  Weitbar- 
keit,  die  besonders  für  hohe  Drucke  in  Betracht  kommt,  nicht 
Rechnung  trägt.  Die  Gefäßelastizität  bedingt  die  Windkesselwir¬ 
kung  der  Gefälle.  Ihre  Schädigung  bedingt  „Arbeitsverlust“.  Für 
das  Herz  bedingt  Verlust  an  Gefäßelastizität  fein  Anarbeiten  gegen 
größeren  Widerstand  auf  der  Höhe  dfer  Systole  und  damit  Steige¬ 
rung  des  aufzubringenden  Druckes  oder  Minderung  der  Schlag¬ 
volumina  unter  entsprechender  Erhöhung  der  Frequenz.  Ein  ge¬ 
wisser  Grad  der  Minderung  der  Elastizität  ist  physiologisch. 

Aschoff  unterscheidet  ein  Jugendstadium,  in  welchem  sich 
die  elastischen  Elemente  der  Gefäße  vermehrten^  ein  Stadium  mitt¬ 
leren  Alters,  in  welchem  die  Gefäße  sich  wenig  verändern,  und 
ein  Altersstadium  mit  Rückbildung  der  elastischen  Elemente  und 
Vermehrung  des  Bindegewebes.  Hoher  Dauerdruck  verändert  die 
Gefäße.  Es  ist  möglich,  daß  schon  die  physiologische  Druck¬ 
beanspruchung  der  Gefäße  zu  Strukturänderungen  führt,  das  Re¬ 
sultat  ist  Erweiterung  und  Verlängerungschlängelung.  Beide  sind 
nicht  Regulationserscheinungen,  sondern  Abnützungserscheinun¬ 
gen.  Ausgedehnter  Verlust  der  Elastizität  durch  Minderwertigkeit 
oder  krankhafte  Schädigung  des  'elastischen  Materials  oder  durch 
Ueberbeanspruchung  muß  zur  Drucksteigerung  führen,  Druck¬ 
steigerung  muß  zur  erhöhten  Beanspruchung  der  Gefäßwand  und 
zur  weiteren  Schädigung  der  Gefäßelastizität  führen  —  Druck  muß 
unter  solcher  Veränderung  der  Gefäße  zum  Hochdruck  werden. 

Die  morphologische  Veränderung  der  Weite 
der  Gtefäße  ist  bedingt  entweder  durch  Obliteration  von 
Arteriolen  oder  Kapillaren  oder  durch  Verringerung  des  Quer¬ 
schnittes  durch  Intimaverdickung  infolge  endarteritischer  Pro¬ 
zesse  Durch  Blum  und  Heß  wurde  der  Begriff  des  Quer¬ 
schnittsquotienten  geschaffen,  durch  den  dargetan  ist,  daß  die  Ver¬ 
zweigung  der  arteriellen  Gefäße  bis  zu  den  Arteriolen  nach  einem 
einheitlichen  Bauplan  erfolgt,  der  ein  Optimum  für  die  Strömungs¬ 
verhältnisse  bedeutet.  Jegiiche  pathologische  Veränderung  dieses 
Verhältnisses  muß  daher  ungünstig  wirken  und  kanni  nur  teil¬ 
weise  durch  Oeffnung  anderer  Gefäßgebiete  kompensiert  werden. 


I 


Weitgehende  Veränderung  großer  Gefäß  gebiete,  mangelnde  Wir¬ 
kung  der  reguberenden  Ausgleichung  in  andere  Strombahnen  muß 
Drucksteigerung  —  auch  hier  wieder:  Verengerung  der  Gefäße 
neigen  ausgesprochen  zu  Spasmen,  bedingen  also  um  so  leichter 
Drucksteigerung  —  auch  hier  wieder:  Verengerung  der  Geläße 
führt  zu  erhöhtem  Druck  — ,  erhöhter  Druck  begünstigt  das  Auf¬ 
treten  von  Hochdruck.  Wegen  des  ungeheuer  großen  Querschnittes 
bedingen  natürlich  ausgiebige  Querschnittsveränderungen  des 
Splanchnikusgebietes  viel  leichter  Druckstteigerungen  als  selbst 
auffallende,  ins  Auge  springende  Sklerose  oberflächlicher  Gefäße 
oder  jene  von  Gehirngefäßen,  die  ohne  jegliche  Druckänderung 
verlaufen  können.  Nicht  nur  die  Arteriolen,  sondern  auch  die  Ka¬ 
pillaren  können  Druck erhöhung  bedingen.  Von  den  Kapillaren 
sind  dauernd  in  Ruhe  nur  relativ  wrenige  geöffnet.  K  r  o  g  h  nimmt 
an,  daß  der  Querschnitt  der  Kapillaren  im  arbeitenden  Meer- 
schweinchenmuskel  auf  das  250fache  gegen  die  Ruhe  ansteigt. 
Verödung  von  vielen  Kapillaren  kann  daher  erfolgen  ohn’e  jede 
Wirkung  auf  den  Druck. 

Die  funktionellen  Ursachen  der  Drucksteigerungen 
können  nervös  oder  chemisch  bedingt  sein.  Der  normale  Blut¬ 
druck  wird  durch  eine  Summe  von  regulatorischen  Einrichtungen 
gehalten.  Vasokonstriktoren  und  Dilatatoren  halten  sich  das 
Gleichgewicht  durch  Reflexe;  insbesondere  durch  den  Depressor 
und  Splanchnikusreflex  wird  dafür  gesort,  daß  zu  hohe  Drucke 
nicht  auftreten  können.  Die  Blutmtenge  des  Körpers  ist  zu  klein, 
um  auch  mir  halbwegs  alle  Gefäße  zu  füllen.  Die  Vasokonstrik¬ 
tion  in  einem  Gebiete  wird  leicht  durch  Nachlaß  des  Gefäßtonus  in 
anderen  Gebieten  ausgeglichen.  Hochdruck  durch  funktionelle 
Wirkungen  kann  daher  nur  dann  Zustandekommen,  Wenn  die  Re¬ 
gulation  gegen  Druckerhöhung  geschädigt  ist  oder  wenn  die  druck¬ 
erhöhenden  Reize  wirksamer  sind  und  die  druckherabsetzenden 
Regulationen  überbieten,  z.  B.  durch  intensivere  Reizung  des 
Vasokonstriktorenzentrums,  durch  Kohlensäure,  Krampfgifte, 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  des  Zentrums,  Steigerung  der  Reflex¬ 
erregbarkeit  der  Aufnahmsorgane,  erhöhte  Erregbarkeit  der  Um- 
sehalte-Ganglienzellen,  der  Gefäßganglieu  oder  der  Synapsen  an 
den  Gefäßen,  allenfalls  auch  durch  Erregbarkeitssteigerung  an 
den  Erfolgsorganten,  selbst  an  den  Gefäßmuskeln.  Ausschlag¬ 
gebend  für  die  Wirkung  auf  den  Druck  ist  das  Ausmaß,  Aus¬ 
breitung  und  Dauer.  Wirklicher  ausgesprochener  Hochdruck  ist 
nur  bei  ausgedehnten  funktionellen  Gefäßverengerungen  oder 
dann  zu  erwarten,  wrenn  sich  mäßige  funktionelle  Gefäßverenge¬ 
rung  auf  anatomisch  bedingte  addiert.  Das  Bestehen  funktionell 
ausgelöster  Drucksteigerungen  durch  zeitweise  spastische  Kon¬ 
traktion  der  Arteriolen  einzelner  Gefäßgebiete  steht  außer  Frage. 
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Anders  ist  es  mit  der  eigentlichen  essentiellen  Hypertonie,  der 
lauernden  Druckerhöhung  ohne  eine  bestehende  anatomische 
Grundlage.  Zahlreiche  Fälle  von  Hochdruck  sind  zur  Obduktion 
gelangt,  ohne  nachweisbare  Gefäß-  oder  Nierenveränderungen. 
Physiologisch  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  ein  rein  essentieller  Iloch- 
Iruck  durch  Jahre  allein  auf  einem  erhöhten  Ruhetonus  basiert 
>ein  kann,  ohne  nachweislichte  Umsatzsteigerung,  ohne  Aktions- 
;tröme  und  ohne  Ermüdung.  Die  gesamten  quergestreiften  Muskeln, 
noch  ausgesprochener  die  glatten,  sind  während  der  ganzen  Dauer 
des  Lebens  der  Einstellung  auf  einten  variablen  Ruhetonus  unter¬ 
stellt  —  wäre  dies  nicht  der  Fall,  müßten  wir  uns  in  die  eigenen 
lefäße  verbluten.  Die  Einstellung  dieses  Ruhetonus  ist  eine  zen- 
rale,  zum  Teil  sicher  auch  eine  peripherische.  Unzweifelhaft  kön- 
icn  auch  die  den  Gefäßtonus  regelnden  Zentra  in  ihrer  Einstellung 
variieren;  zentrogten,  durch  im  Zentrum  selbst  auftretende 
jdeize  oder  Verschiebung  der  Erregbarkeit  des  Zentrums,  h  äma- 
.  ogen  durch  Blutreize,  die  dem  Zentrum  zugeführt  werden,  oder 
■  e  f  1  e  k  t  o  r  i  s  c  h  durch  die  Zufuhr  erhöhter  Dauererregungen. 
Vuf  den  Ruhetonus  kann  jederzeit  ein  Tetanustonus  aufgesetzt 
werden,  eine  angiokinetische  Wirkung,  di’e  durch  Spasmus  noch 
löhere  Kontraktion  auslöst  und  den  Druck  noch  weiter  in  die  Höhe 
reibt  oder  eine  eben  noch  nicht  als  pathologisch  anzusehende  Ein¬ 
dellung  des  arteriellen  Drucks  zum  ausgesprochenen  Hochdruck 
nacht.  Von  den  Zentren,  welche  die  Gefäßweite  beeinflussen,  ist 
las  Vasomotorenzentrum  in  der  Medülla  oblongata  das  dominie¬ 
rende.  Ob  es  automatisch  auf  höheren  Blutdruck  reguliert,  ist  noch 
anentschieden.  Zufuhr  von  Blut  unter  höherem  Druck  macht  wohl 
’Drucksenkung,  aber  nur  dann,  wenn  die  Vagi  intakt  sind.  Ueber 
iie  Wirkung  der  Rinde  und  der  basalen  Ganglien  auf  den  Blut- 
iruck  wissen  wir  wenig  Sicheres;  über  die  Drucksteigerung  bei 
ier  Muskelarbeit  sind  die  Dinge  noch  keinesfalls  klar.  Vorstellung 
von  Muskelarbeit,  Suggestion  solcher  in  der  Hypnose  macht  Druck - 
deigerung,  dennoch  kann  schwere  Muskelarbeit  geleistet  werden 
3h ne  nennenswerte  Druckerhöhung,  wogegen  in  schwerer  Er¬ 
müdung  sogar  geringe  Muskelarbeit  den  Druck  offenbar  unter  zen¬ 
tralen  Wirkungen  in  die  Höhe  treibt.  Das  Rückenmark  und  nach 
dessen  Ausrottung  die  peripherischen  nervösen  Apparate  ver¬ 
mögen  die  Funktion  des  dominierenden  Zentrums  nahezu,  ganz  zu 
übernehmen.  Wie  die  Verhältnisse  an  den  Gefäßen  selbst  liegen, 
(ist  nicht  vollkommen  geklärt.  Ganglienzellen  sind  nur  an  den 
iffirngefäßen  und  Darmgefäßen  nachgewiesen.  Die  Wirkung  direk¬ 
ter  Erregbarkeit  der  Gefäße  wird,  soweit  nicht  die  Reflexe  über 
die  langen  Gefäßnerven  in  Betracht  kommen,  durch  das  Ueber- 
springen  der  Erregungen  von  sensorischen  zentripetalen  Gefäß¬ 
nerven  auf  motorische  Fasern  in  der  Wand  des  Gefäßes  selbst 
erklärt. 


An  allen  diesen  Stellen  in  ihrer  ungeheuren  Mannigfaltigkeit 
des  Zusammenwirkens  können  die  Störungen  einsetzen  und  auf 
funktioneller  Basis  Hochdruck  erzeugen.  In  wieweit  eine  chemische 
Regulation  die  Höhe  des  normalen  Blutdruckes  'einstellt  und  che¬ 
mische  Wirkungen  ausschlaggebend  für  den  Gefäßtonus  sind,  ist 
noch  recht  unklar.  Das  Adrenalin  ist  vor  allem  für  Hoch¬ 
druck  verantwortlich  gemacht  w'orden.  Die  Höhe  des  Blutdruckes 
geht  im  Versuch  in  der  Tat  mit  der  Adrenalinkonzentration  im 
Blute  parallel.  Die  im  arteriellen  Blute  naphgewiesenen  Adrenalin- 
mengen  sind  aber  so  nieder  und  das  Vorkommen  vermehrten  Adre¬ 
nalins  bei  Hochdruckerkrankungen  jedenfalls  kein  so  konstanter 
Befund,  daß  weder  für  die  Einstellung  des  normalen  Blutdruckes, 
noch  für  viele  Formen  von  Hochdruck  eine  Adrenalinämie  in 
Betracht  kommt.  Als  möglich  ist  anzunehmen,  daß  in  manchen 
Fällen  durch  Stoffe,  die  z.  B.  von  der  Schilddrüse  oder  von  der 
Niere  erzieugt  wrerden,  eine  Sensibilisierung  für  Adrenalin  er¬ 
folgt.  Noch  viel  unklarer  ist  die  Frage  der  Hypophysemvirkung. 
D  a  1  e  sieht  im  Histamin  eine  wichtige,  im  Hypophysenextrakt  ent¬ 
haltene,  die  Gefäße  beeinflussende  Substanz.  Als  Abbauprodukt 
aus  der  Eiweißfäulnis  und!  bei  Zellzerfall  würde  die  Erklärung 
von  Druckwirkungen  durch  Histamineinschwemmung  recht  plau¬ 
sibel  stein  und  vielleicht  auch  ein  Licht  auf  den  Ueberfütterungs- 
hochdruck  werfen.  Noch  weniger  wissen  wir  von  den  anderen 
Hormondrüsen.  Vielleicht  liefern  die  Genitaldrüsen;  ein  für  Adre¬ 
nalin  sensibilisierendes  Hormon.  Die  Injektion  harnfähiger  Sub¬ 
stanzen  als  auch  Retention  von  solchen  kann,  wie  verschiedente 
Zusammensetzung  des  Blutes  überhaupt,  Hochdruck  erzeugen. 
Hochdruck  geht  aber  keinesfalls  parallel  mit  der  Höhe  des  Rest¬ 
stickstoffes  im  Blut  oder  der  Höhe  der  Ambard  sehen  Konstante. 
Für  die  Annahmte  eines  peripherischen  Herzens,  das  die  Hochdruck¬ 
entstehung  hindern  könnte,  ist  kein  positiver  Beweis  vorhanden 
(Ilasebroek).  Durch  Erhebungen  von  W  e  i  t  z  an  82  Familien 
ist  die  Frage  der  Heredität  des  Hochdruckes  und  der  Hochdrucks¬ 
anlage  in  dem  Sinne  beantwortet  worden,  daß  offenbar  ein  großer 
Teil,  wrenn  nicht  alle  Fälle,  von  rein  funktioneller  Hvpertonie,  auf 
eine  Vererbung  der  anatomischen  oder  neuropathischen  Veran¬ 
lagung  schließen  lassen.  Es  wäre  von  höchstem  Werte,  wrenn 
diese  Statistik  an  einem,  großen  Materiale  weiter  verfolgt  wTerden 
würde. 

Die  dritte  F rage,  wras  aus  dem  Nachwfcis  eines 
Hochdruckes  zu  schließen  ist,  muß  im  S  inixe  der  von  Frank, 
Tigersted  t  und  verschiedenen  klinischen  Autoren  geübten 
Kritik  dahin  beantwortet  werden,  daß  aus  dem  arteriellen 
Druck  in  der  Brachialarterie  wed'er  auf  die  Herz¬ 
arbeit  noch  auf  den  Kreislauf  geschlossen  wer¬ 
den  k  a  n  n.  (Fortsetzung  folgt.) 


TORAMIN  iMILAN  OL 


wirksames  Sedativum, 

frei  von  narkotischer  oder  drastischer  Nebenwirkung, 
keine  Verstopfung;  daher  auch  bei  Kindern,  Schwäch¬ 
lichen  und  alten  Leuten  in  genügender  Gabe  gefahrlos 

anwendbar. 

Indikationen:  Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chroni¬ 
schen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuber¬ 
kulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellent¬ 
zündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium, 
nervöser  Husten. 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  ca. 
0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expektorantien,  auch 
Guajakol-Präparaten. 


neue  chloroformlösliche  Wismut- Verbindung  für  dermato¬ 
logische  Zwecke, 

saubere  Anwendung  als  Salbe,  Paste,  Puder, 

Pinselung  2— 10% ig,  weder  Wäsche  noch  Haut 
verschmierend. 

Indikationen:  Speziell  chronische  and  sabakate 

1  Ekzeme. 

| 

1  Ferner  Fälle  der  dermatologischen  Praxis,  in  denen  eine 
juck-  und  schmerzstillende,  desinfizierende,  granu¬ 
lationsbefördernde,  Infiltrationen  resorbierende  oder 
keratoplastische  Wirkung  erstrebt  wird. 

Proben,  Literatur  und  Rezeptformeln  kostenfrei  durch 


Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen  bei  Bremen 


adstringierend,  antiseptisch , 
granulationsbefördernd, 
schmerzlindernd. 
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Aerzte,  Dichter  und  —  Alfred  Döblin. 

Eine  Skizze  vone  B.  L  a  q  u  e  r  -  Wiesbaden. 

Die  Reihe  jener  Toten  und  Lebendigen,  welche  ein  ärzt¬ 
liches  Stludium  hinter  sich,  einzig  ihrem  dichterischen  In¬ 
genium  folgten  oder  als  Poeten  sich  im  Nebenberuf  und  Muße¬ 
stunden  Erfolg  und  Ansehen  erwarben,  fängt  bei  Kortum 
an  (die  J  o  b  s  i  a  d  e),  geht  über  F  r  i  e  d  r  i  c  h  v  o  n  Schiller, 
Ernst  Weber  (D  r  e  i  z  e  h  n  1  i  n  d  e  n)  zu  Heinrich 
Hoffman, n  (Struwwelpeter),  Kußmaul,  Richard 
Volkma n  n,  um  mit  dreißigjähriger  Unterbrechung  die 
neuere  Zeit  zu  erreichen.  In  ihr  schaffen  und  wirken  noch 
Arthur  Schnitzler,  welchem  kürzlich  die  „Neue 
Rundschau“  (Verlag  S.  Fischer)  zum  sechzigsten  Geburtstag 
ein  Jubiläumsheft  widmete,  Ludwig  Finckh,  Adam 
Iv  a  r  i  1 1  o  n,  Hugo  Salus;  Karl  Ludwig  Schleich, 
welchem  der  Verf.  eine  kleine  Würdigung  in  Nr.  12  der 
D.  M.  W.  1922  zuteil  werden  ließ,  starb  kürzlich,  „viel  be¬ 
wundert,  viel  bescholten“.  Aber  auch  in  der  neuesten  Zeit  sind 
zwei  hervorragende  Vertreter  der  „Symbiose“  von  Heilkunde 
und  Dichtkunst  zu  nennen:  Gottfried  Benn,  welcher 
in  Berlin  am  Halleschen  Tor  als  Dermatologe  lebt  und  seine 
Lyrik  in  der  „Zukunft“  1921  selbst  analysierte,  und  Alfred 
Döblin,  der  im  Osten  Berlins  als  Neurologe  wirkt.  Von 
letzterem  soll  ausschließlich  die  Rede  sein. 

Des  Problems  halber  und  als  „dezidierter  Menschen - 
Sammler“  suchte  ich  den  Dichter  in  seiner  Sommerfrische  in 
Zehlendorf  im  Juli  vorigen  Jahres  auf.  Auf  den  Anruf  früh 
morgens  antwortete  das  Dienstmädchen:  „Der  Herr  Doktor 
ist  diese  Nacht  nicht  nach  Hause  gekommen.“  Im  Stillen 
dachte  ich  mir,  „das  paßt  ganz  gut  zum  Dichter“.  Spät  Vor¬ 


mittag  traf  ich  den  Gesuchten  selbst  und  erblickte  einen  grazil 
gebauten,  mittelgroßen,  eher  kleinen,  lebhaften  jüngeren 
Mann,  von  dunklem  Typ,  etwa  das,  was  der  Jäger  ein 
„Schmaltier“  nennen  würde.  Der  Schädel  eigenartig  schräg 
gezogen,  niedrige  eckige  Front  („aber  hinter  der  Stirne  — 
sitzt  ein  Gehirne“),  Glanzaugen,  Adlernase,  kleine  Glied¬ 
maßen,  offene  aufgeschlossene  Haltung!  D.  erschien  keines¬ 
wegs  verträumt  oder  versonnen,  von  der  Art,  wie  sich 
Backfische  einen  Dichter  vorstellen,  vielmehr  lebcndig- 
zielbewußt,  aktiv  auch  ins  Politische  hinein  (er  hat  Fühlung 
mit  der  Arbeiterschaft,  hängt  der  Republik  an,  ist  aber, 
wie  auch  sein  „Linke  Poot“  zeigt,  in  kein  Parteischema  ein¬ 
zufangen).  Die  Unterhaltung  führte  über  seine  Jugendentwick¬ 
lung,  das  Studium,  die  Asßistentenzeit,  Irrenhäuser,  Urban¬ 
krankenhaus  unter  Albert  Fränkel  (es  liegen  eine  Anzahl 
klinischer-expcrimentell-biochemischer  Publikationen  vor) 
zu  der  Substanz  seiner  gesamten  literarischen  Arbeit.  Wir 
verweilten  besonders  ausführlich  bei  dem  opus  novissimum*) 
des  Dichters,  das  in  Zehlendorf  mit  dreimonatlichem  Fcrien- 
urlaub  gerade  geschaffen  wurde.  Alfred  Döblin  hat  auf 
Wunsch  der  Leitung  des  „Literarischen  Echos“,  übrigens  der 
jetzt  führenden  besten  Halbmonatsschrift  für  Literatur- 
freunde,  in  Nr.  13  vom  1.  April  1922  eine  kleine  auto¬ 
biographische  Skizze  geschrieben,  die  sehr  charakteristisch  ist: 

„In  Stettin  1878  geboren,  als  Knabe  nach  Berlin  ge¬ 
kommen,  bis  auf  ein  paar  Studienjahre  dauernd  in  Berlin 
ansässig  und  an  dieser  fabelhaften  Stadt  hängend.  Gym¬ 
nasialbildung,  Medizinst'udium,  eine  Anzahl  Jahre  Irrenarzt, 


*)  Ein  Teil  dieses  phantastisch-utopischen  Werkes  ist  soeben 
im  April-Heft  der  „Neuen  Rundschau“  erschienen. 
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das  erste  deutsche  Wismutpräparat 
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E.  Tosse  &  Co.,  Hamburg  22. 
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dann  zur  inneren  Medizin.  Jetzt  im  Berliner  Osten  spezial  - 
ärztlich  praktizierend. 

Als  Pennäler  schon  literarisierend:  der  erste  Roman  „Die 
jagenden  Rosse“  unveröffentlicht,  lyrisch,  Ichroman,  in 
der  Prima.  In  den  ersten  Studienjahren  der  Roman 
„Der  schwarze  Vorhang“,  der  damals  von  einem 
Dutzend  Verleger  abgewiesen  wurde,  vor  drei  Jahren 
im  Druck  erschien,  als  „Dichtung  und  Bekenntnis  aus 
i  unserer  Zeit“!  Mir  war  rasch  die  ganze  Literatur 
zuwider.  Ich  hatte  keine  Lust,  mich  mit  Verlegern 
herumzuschlagen.  Klinische  Medizin  und  Biologie  begannen 
mich  außerordentlich  zu.  fesseln.  In  einer  verbissenen  Wut 
Jdoch  nicht  durchzudringen,  nicht  einmal  in  meiner  Um¬ 
gebung,  dazu  in  eisernem  Hochmut  und  Gewißheit:  „ich  weiß, 
was  ich  kann,  ich  habe  sehr  viel  Zeit“,  habe  ich  ein  ganzes 
Jahrzehnt  nichts  Rechtes  vorgenommen,  sondern  mich  in 
Psychiatrie  und  Klinik  herumgetrieben,  bis  in  die  Nächte  bei 
Laboratoriumsarbeit;  es  gibt  eine  Hand  voll  Publikationen 
von  mir  dieser  Art.  1911  wurde  ich  aus  dieser  Tätigkeit  ge¬ 
rissen,  mußte  in  die  mich  erst  fürchterlich  abstoßende  Tages - 
fpraxis.  Von  da  ab  Durchbruch  oder  Ausbruch  literarischer 
Produktivität.  Es  war  fast  ein  Dammbruch;  der  im  Original 
beinahe  zweibändige  „Wang-Lun“  wurde  samt  Vorarbeit 
[in  8  Monaten  geschrieben,  überall  geschrieben,  auf  der  Hoch¬ 
bahn,  auf  der  Unfallstation  bei  Nachtwachen,  zwischen  zwei 
Konsultationen,  auf  der  Treppe  beim  Krankenbesuch;  fertig 
Mai  1913.  Vorher  hatte  ich  die  12  tröpfelnden  Novellen  des 
verflossenen  Jahrzehnts  zlisammengefaßt  zu  einem  Bande 
,D  ie  Ermordung  einer  Butterblume“  (Georg 
Müller,  München),  1913/14  zur  Erholung  von  der  Arbeit  des 
.Tunesischen  Romans  der  Novellenband  „Die  Lobensteiner 
reisen  nach  Böhmen“ '(Georg  Müller,  München).  August  bis 
Dezember  1914  ein  Berliner  Roman  „W  adzeks  Kampf 
nit  der  Dampftu  r  bin  e“.  Dann  der  Krieg;  ich  fint¬ 
ierte  landsturmpflichtig  in  Lothringen  und  im  Elsaß  in 
Lazaretten  herum.  Mitte  1916  warf  ich  mich  auf  ein  neues 
;pisches  Werk,  den  „W  allenstei  n“.  Ich  schrieb  in 
großer  Ruhe;  monatelange  Krankheitspausen;  fertig  Ende  1918. 
Dann  zugleich  Rückkehr  nach  Berlin  und  in  die  Praxis.  Seit 
1919:  die  Szenenreihe:  Lusitania  (Genossenschaftsverlag, 


Wien),  politische  Satire:  Linke  Poot,  der  deutsche 
Maskenball,  zahlreiche  kritische  und  naturphilo¬ 
sophische  Essays,  ein  historisches,  noch  unveröffentlichtes 
Drama:  „Die  Nonnen  von  Kemnade“,  1922  über  einer  neuen 
großen  epischen  Arbeit:  „Epoche  2500,  Höchstgewalt  der 
Technik,  Begrenzung  durch  die  Natur.“  (Vgl.  obige  Anm. 
D.  Verf.) 

Von  meiner  seelischen  Entwicklung  kann  ich  nichts 
sagen;  da  ich  selbst  Psychoanalyse  treibe,  weiß  ich,  wie  falsch 
jede  Selbstäußerung  ist.  Bin  mir  zudem  ein  Rühr-mich- 
nicht-an  und  nähere  mich  mir  nur  in  der  Entfernung  der 
Epik.  Also  via  China  und  Heiliges  Römisches  Reich  1630.“ 

Diese  aphoristisch  gehaltene  „Katamnese“  reizt  sicher  die 
Wißbegier  des  Lesers.  Angesichts  der  beschämend  niedrigen 
Auflageziffern  der  D  ö  b  1  i  n  sehen  Werke  muß  ich  wie 
Hamlet  zu  seinen  Schauspielern  sagen:  „Laßt  Euer  eigen 
Urteil  Meister  sein!“  Aber  ich  will  wenigstens  versuchen, 
wieder  mit  den  Worten  eines  Zünftigen*)  die  Wirkung  des 
„W  a  1 1  e  n  s  t  e  i  n  s“  zu  beschreiben;  ich  selbst  lese  den  zwei¬ 
bändigen  Roman  soeben  zum  zweiten  Male: 

„Da  liest  man  den  letzten  Roman  D  ö  b  1  i  n  ’  s  ,  den 
mächtigen  zweibändigen  Wallenstein  (S.  Fischer ’s 
Verlag,  Berlin)  und  schämt  sich  jeder  Kritik.  Es  ist  ein 
atemloses  Lesen,  aber  kein  solches,  das  die  Seiten  verschlingt. 
Einzeln  prüft  man  die  Worte,  die  Sätze,  wälzt  sie  knirschend 
zwischen  den  Zähnen,  kostet  sie  hinten  im  Gaumen  aus,  läßt 
sie  zögernd,  unwillig  den  Schlund  passieren.  Welch  eine 
neue,  verblüffende,  unverhoffte  Verwandlung!  Welch  ein 
Gewaltstreich,  welche  Meisterschaft! 

Man  weiß  kaum  mehr  über  den  Roman  zu  sagen,  es  fällt 
einem  nichts  Klügeres  ein  als  das  Geständnis  der  Beglückung 
und  einer  großen  Dankbarkeit.  Man  denkt  an  Schiller 
und  staunt;  an  R  i  c  a  r  d  a  Huch  und  wird  stutzig.  Ist  man 
einer  Verhexung  verfallen,  daß  man  Alles  plötzlich  leichten 
Herzens  preisgibt  zugunsten  jenes  ungeheuren  Dokumentes. 
Wie  rasend  stürzt  man  schon  auf  der  ersten  Seite  in  das 
Herz  der  blutigen,  fiebertollen  Welt:  Ferdinand,  der 
Andere,  der  gute  weichherzige  Prasser  ist  plötzlich  da  und 

*)  Schmid  im  „Lit.  Echo“  Nr.  13,  1922. 


Bei  vorzüglicher  Wirkung  bedeutend  billiger  als  das  ausländische  Marienbader-  und  Karlsbader  Salz 

Für  Haus-  und  Trinkkuren I  *  Che m lach  Pharmaceut  lache  A.-G.  Abt.i  Heilquellen  G.  m.  b.  H.  Bad  Homburg  $  Im  Frühjahr  und  Herbat / 


1.  Veroform,  plv. 

Orig.-Do»m, 

2.  Veroform  Bolus 

Orig.-Doaen. 

3.  Veroform-Hautpuder 

Orig.-Doaen: 


4.  Veroform-Kinderpuder 

Beutel,  Streudosen,  Pfunddosen, 

5.  Veroform-Tabletten 

Orig.-Röhren, 

6.  Veroform-Hautcreme 

Orig.-Tuben. 


Vorzüglich  bewährt  zur 

Hautu-Wundpfiege 

bei  Ekzemen  aller  Art,  Wundsein, 
Schweißbildung,  Entzündungen, 
Bartflechte,  Krätze 

usw.  infolge  der  Reizlosigkeit,  Geruch¬ 
losigkeit  und  Billigkeit. 

Ersatz  für  WismiP-,  Jod-, 
Quecksilber  -  Präparate 

(Veroform:  bas.  Bleiformiathydioxyd). 


um  ihn,  hinter  ihm,  lautlos  und  unbeschworen,  wogt  greifbar 
das  Verhängnis  seiner  Zeit. 

Die  klare,  auftürmende  Komposition  des  „Wang-Lun“ 
wich  einer  virtuosen  Episodentechnik.  Denn  diese  verwirrte, 
erschütterte  Welt  war  nicht  unter  den  Hut  eines  persönlichen 
Schicksals  zu  bringen,  konnte  unmöglich  an  Hand  irgendeines 
Leitfaden^  bewältigt  werden.  Sie  wurde  selbst  zum  Helden; 
es  ist  ihr  Schicksal  und  ihre  Maskerade,  was  in  tausend  Ver¬ 
wandlungen  geschieht.  Der  kalte  Regisseur  im  Hintergründe: 
Wallenstein;  sein  eifernder,  engstirniger,  fanatischer 
Widerpart:  Maximilian;  der  argwöhnische  Geizhals  von 
Pfalz-Neuburg;  der  tolle  Mansfelder ;  der  dick¬ 
wanstige  G  us  t  a  v  A  d o  1  f  ;  die  frömmelnde,  in  ihrem  jungen 
Blut  verworrene  kaiserliche  Frau:  Eleonore;  die  kaiser¬ 
lichen  Räte;  die  lautlos  wuchernde,  erlösungsbedürftige,  be¬ 
drückte  Prager  Judenschaft,  Jesuiten,  Heere,  verwüstete 
Landschaften,  Gaukler,  Teufel  und  Scharfrichter. 

Vor  allen,  hinter  allen,  über  allen  aber  der  Favorit  des 
Buches,  Anfang  und  Ende:  F  erdinand  der  x4ndere.  Es  ist 
nicht  ganz  sicher,  ob  es  D  ö  b  1  i  n  gelungen  ist.  Gestalt  und  Seele 
dieses  wurzellosen,  gütigen,  nachgiebigen,  ratlosen  Menschen 
wie  einen  warmen  Strom  durch  das  ganze  Buch  zu  gießen.  Im¬ 
merhin,  der  Vorsatz  bleibt  erstaunlich:  die  Figuren  heldischen 
Formats,  die  geradlinigen,  harten,  charaktervollen  Vollblüter 
zugunsten  eines  prassenden  ängstlichen  Schwächlings  abzu¬ 
danken,  um  diesen  zum  intensiven  Mittelpunkt,  wenn 
D  ö  b  1  i  n  schon  von  einem  solchen  reden  will,  zu  machen. 
Bezeichnend  ist  dies-  für  die  psychologische  Buchführung  des 
Dichters,  für  seine  Neigung,  das  Leben  mit  allen  rätselhaften 


Hintergründen  zu  gestalten,  verästelt,  baumhaft,  mit  Knorren 
und  seltsamen  Verknotungen  wuchern  zu  lassen,  es  nicht  in 
einen  Kordon  zu  zwingen  und  zu  vergewaltigen.“ 

Zum  Schluß  vergleicht  S  c  h  m  i  d  seinen  Helden 
D  ö  b  1  i  n  mit  Gerliart  Hauptmann,  dem  er  an 
Menschlichkeit  und  Welterlebnis  mindestens  ebenbürtig  sei, 
den  er  an  künstlerischer  Energie  aber  bei  weitem  überträfe. 
Auch  der  „deutsche  Maskenball“,  eine  Reihenfolge  von 
satirischen  Schilderungen  des  deutschen,  besonders  Berliner 
politischen  und  gesellschaftlichen  Lebens  nach  1918,  wefche 
D.  unter  dem  Decknamen  „Linke  Poot“  in  der  „Neuen 
Rundschau“  und  in  der  „Frankf.  Zeitung“  veröffentlichte 
ist  ersten  Ranges!  Ausführliche  Arbeiten  über  das  bisherige 
Gesamtschaffen  D  ö  b  1  i  n  ’  s  sind  soeben  in  der  „Neuen 
Rundschau“,  Oktoberheft  1922,  und  im  „Neuen  Merkur“ 
München,  ebenfalls  Oktoberheft,  erschienen. 

Man  kommt  Winters,  alter  Gewohnheit  folgend  froh 
Valuta  in  die  Kapitale,  um  sich  „einzudecken“  mit  Bildung 
Kunst  und  Wissenschaft.  Man  trifft  abgehetzte,  ermüdete 
moro;se  Kollegen,  im  härtesten  Daseinskampf  stehend.  Dei 
gemütliche  Plausch  ist  tot,  selbst  das  „Weißt  du  nocl 
damals?“  Man  fragt  nach  Alfred  Dö  bl  in  und  wird  ge 
beten,  den  Namen  zu  buchstabieren!  —  —  Da  setz 
man  sich,  heimgefunden,  mit  dem  Blick  auf  den  Neroberg 
welcher  Herbststimmung  in  tief  braunroten  Farben  darbietet 
an  den  alten  Schreibtisch  und  kritzelt  dies  hin,  auf  di« 
Gefahr  hin,  für  einen  Schöngeist,  oder  gar  für  einen  „unprak 
tischen  Arzt  gehalten  zu  werden. 
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hervorragende  Präparate 


U  Das  ideale 
Herzmittel 


;  Das  Gallenstein^ 
i  präparat 


•  0,3  mgr.  Strophantin  und 
Digitalis  giycoside  zu 
gleichen  Teilen. 


5a!icy!saure  : 
und  Oelsäure  an  Lithium,  ; 
Cholsäure  an  Natrium  gebunden.  - 
Phenolphthalein. 


Das  Kalk-Eiweiß* 
Eisenpräparat 


Muster  und  Literatur 
auf  Wunsch  kostenlos  | 


FAUTH  &  Co. 
MANNHEIM 


Abwaschbare  Salben 

1.  kein  Beschmutzen  der  Haut  und  Wäsche, 

2.  größte  Resorption  und  Tiefenwirkung, 

3.  reizen  nicht,  billiger  wie  Konkurrenzpräparate. 

Ichthyolsalicyl  -Velopural 

1.  bei  Rheuma,  Gliederschmerzen  usw., 

2.  bei  Acne,  Furunkulose,  Nasenröte. 

Cor-Velopural  csaibe) 

bei  Herzbeschwerden,  Atemnot,  Angstgefühlen,  Unruhe 
und  dadurch  bedingter  Schlaflosigkeit. 

Hg.  (Quecksilber)  Velopural  (in  Glastuben) 

Bei  Krankenkassen  zugelassen.  Von  Patienten  sehr  ge¬ 
lobt.  Auf  Wunsch  zuletzt  Verseifung  mit  Wasser. 

NEOS-LABORATORIUM,  Charlottenburg  4. 


Industrie  u.  Handel  Nr.  5 


vom  15.  Mai  1923. 


Die  Dividende  für  das  Geschäftsjahr  1928  beträgt 
nach  Wahl  des  Aktionärs  für  IO  Aktien  5  Dollar  in 
Deutschen  Dollar-Schatzanweisungen  oder  für  je  eine 
Aktie  Mark  10  457,5«.  Die  Auszahlung  erfolgt  so¬ 
fort  in  Berlin  und  Bielefeld  bei  der  Deutschen 
Bank  und  bei  der  Direktion  der  Disconto-Gesell- 
schaft,  in  Berlin  bei  dem  Bankhause  Gebrüder  George, 
Charlottenstraße  62. 

Berlin,  den  18.  April  1923. 

jKammerich -Werke  Aktiengesellschaft 

Der  Vorstand. 

Richard  Kusserow. 


Gebier -Werke,  Aktiengesellschaft 

in  Radebeul  bei  Dresden. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  ui 
erhältlichen  Prospektes  sind 

nom.  Mk.  15000000. —  Aktien 

Nr.  1— 15000  zu  je  Mk.  1000. — 

obiger  Gesellschaft 

zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  Berliner  Börse  zugelassen  worde 
Berlin,  im  April  1923 

Gebr.  Arnhold. 


Lindcar  Anto  Aktien  -  G  esellsckaft 

Die  auf  30%  festgesetzte  Dividende  gelangt  mit  Mk.  300. 
gegen  Einreichung  des  Dividendenscheins  für  1922/23 

in  Berlin  bei  dem  Bankhause  Mertz  de  Co.,  Mohre 

Straße  58/59, 

in  Hamburg  bei  dessen  Filiale, 
in  Braunschweig  bei  dem  Bankhause  W.  Poppe, 
in  Hannover  bei  dem  Baukhause  James  Kayser 

zur  Auszahlung. 

Berlin,  den  23.  März  1923. 

Der  Vorstand. 

K  u  1  p.  A 1 1  e  r  8. 
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41.  Jahrgang  —  Nr.  6 


Referate 
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ivixoperationen  durchgemacht,  einige  Laparotomien,  offenbar 
wegen  Retroversio.  Alle  hatten  die  langwierigste  Behandlung, 
i  unterstützt  durch  vaginale  Duschen,  auf  sich  genommen.  Patien¬ 
tinnen,  die  einer  Operation  wegen  Sterilität  unterworfen  sind, 
1  zeigen  sogar  häufiger  als  die  nicht  operierten  verschlossene  Tuben 
mit  dem  Rubinschen  Verfahren.  Manche  Pat.  mag  erst  durch  das 
Gurettieren  im  ersten  Jahre  der  Ehe  steril  geworden  sein.  Prozen¬ 
tual  haben  also  42,5  %  primärer  Sterilität  verschlossene  Tuben. 
Eine  Gefahr  besteht  nicht,  insbes.  wenn  man  Sauerstoff  vermeidet. 
Technik:  Ein  Gummiring  verschließt  die  Glasröhre  an  der  Zervix. 
Wiederholtes  Ansteigen  des  Druckes  auf  200  mm  ohne  Ab  sinken  ist 
Beweis  für  Verschlossensein  der  Tuben.  Es  soll  vor  jeder  Steri¬ 
litätsbehandlung  sonach  die  Durchgängigkeit  der  Tuben  nach 
,  Rubin  geprüft  werden.  Auch  kann  sie  von  therapeutischem  Wert 

Isein.  Robert  Kuhn  (Karlsruhe). 

Aincric.  journ.  of  the  medic.  Sciences. 

164,  November  1922,  Heft  5. 

Die  Behandlung  hypertoxischer  Typhusfälle  mit  frisch  immuni¬ 
siertem  Blut.  2  Fälle  von  schwerstem  Typhus  mit  Delirien  und 
hochgradiger  Benommenheit  erhielten  500  bzw.  050  ccm  Zitratblut 
j  eines  mit  Typhus vakzine  frisch  immunisierten  Spenders,  intrave¬ 
nös.  Der  Bluttiter  war  Viaooo  bzw.  Veooo-  Danach  sofortige  erheb¬ 
liche  Besserung  der  Erscheinungen  und  normaler  Heilverlauf. 

I  Normalzitratblut  hatte  vorher  keine  Wirkung  gehabt,  ist  aber  ein 
gutes  Mittel  bei  Darmblutungen  (Dosis  600 — 700  ccm  intravenös). 
Bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen  kommt  man  mit  der  ge¬ 
wöhnlichen  Diättherapie  aus,  für  die  schweren  empfiehlt  Verf. 
;  seine  Methode  zur  weiteren  Prüfung,  in  der  Hoffnung,  die  immer 
noch  recht  hohe  Mortalitätsziffer  damit  auf  ein  Minimum  herab¬ 
drücken  zu  können. 

Das  „Schwingungsgcfiihl“  bei  Nervenkrankheiten.  Setzt  man 
den  Fuß  einer  großen  schwingenden  Stimmgabel  (1440,  7K  Zoll 
lang  mit  ovalem  Met  allfuß  von  VA  Zoll  Längsdurchmesser)  fest 
auf  einen  subkutanen  Knochenvorsprung  (z.  B.  Knöchel,  Prozessus 
stvloidenus  ulnae,  Sternum)  so  wird  ein  eigentümliches  Schwingungs¬ 
oder  Zittergefühl,  das  „Schwingungsgefühl“  empfunden.  Prak¬ 
tische  Ergebnisse  für  die.  F  rühdiagnose:  1.  Verlust  des  Schwin¬ 
gungsgefühls  an  den  Beinen,  leichte  Koor  di  na  tions  Störungen  und 


positiver  Babinski  btei  beginnender  ataktischer  Paraplegie  oder 
kombinierter  Hinter  seltenst  rangsklerose  oder  Degeneration.  2.  Ver¬ 
lust  des  Schwingungsgefühls  nur  an  den  Beinen  oder  Abdomen 
oder  beiden  Teilen  positiver  Babinski,  Verlust  der  Bauchdecken¬ 
reflexe  bei  beginnender  multipler  Sklerose.  3.  Gürtelschmerzen 
(oft  längere  Zeit);  dann  Verlust  des  Schwingungsgefühls  an  den 
Beinen  und  positiver  Babinski  bei  beginnender  Kompressionsmyeli¬ 
tis  durch  Tumor  dler  Meningen  oder  Wirbelsäule.  4.  Verlust  des 
Schwingungsgefühls,  fehlende  A  ch  il  1  es  s  eh  Pen  ref  1  ex  e  und  Bein¬ 
schmerzen,  später  Erlöschen  dter  Kniereflexe  und  anderer  Symp¬ 
tome  bei  beginnender  peripherer  multipler  Neuritis. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg-Westend). 

165,  Januar  1923,  Heft  1. 

Die  Arsenbehandlung  der  chronischen  infektiösen  Endokarditis. 

Bericht  über  6  geheilte  Fälle,  die  mit  wochenlangen,  täglichen 
intravenösen  Injektionen  von  Natriumkak odylat  behandelt  wur¬ 
den  (Dosis  1 — 4  grain  =  0,0648  bis  0,2592  g).  Bteobachtungsdauer 
HK,  5 H,  5,  21/12,  %  Jahr. 

Pneumothorax  bei  Tuberkulose.  Uebersicht  über  die  gebräuch¬ 
lichen  Indikationsstellungen:.  Nach  Verf.:  1.  Am  geeignetsten  ein¬ 
seitige  oder  wenig  fortgeschrittene  Fälle  mit  genügend  gesundem 
Lungengewebe.  2.  Bei  Hämoptoe.  3.  Besserung  bei  Bronchiektasen, 
Lungenabszeß  und  tuberkulösem  Empyem. 

Ist  der  Magen  ein  Infektionsherd?  Qualitative  und  quantita¬ 
tive  Untersuchungen  der  im  Magen  in  dien  verschiedenen  Ver¬ 
dauungsstadien  vorhandenen  Bakterien  ergaben,  daß  keine  Be¬ 
ziehungen  zwischen  hohen  Aziditätswerten  und  geringem  Bakte¬ 
riengehalt  und  umgekehrt  bestehen'.  Am  häufigsten  fanden  sich 
Hefe,  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Bakterien  der  Milch¬ 
säure  und  Aerogenesgruppe;  die  gleichen  fanden  sich  im  Speichel 
oder  der  Nahrung  desselben  Kranken;  sie  können  daher  nicht  als 
reguläre  Flora  des  normalen  Magens  angesehen  werden.  Der 
Magen  ist  nicht  als  Infektionsherd  sondern  als  Rezeptakulum  der 
Bakterien  anzusehen,  zumal  auch  die  Bakterienzahl  im  Nüchtern¬ 
inhalt  sehr  viel  geringer  wie  während  der  Verdauungszeit  ist. 
Die  Magensäure  genügt  also  zur  Entwicklungshemmung  der 
Bakterien.  F.  Loewenhardt  (Charlottenburg-Westend). 
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Caseosan 

Sterile  Kaseinlösuog  „Heyden". 

Zur  parenteralen  Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich  bei  Infektionen  örtlicher  und  allgemeiner  Natur, 
insbesondere  auch  bei  Gelenkerkrankungen,  auch  empfohlen 
zur  Hebung  des  Allgemeinzustandes. 

Subkutan  und  intramuskulär  anwendbar  ohne  lokale 

Reizwirkungen. 

Dosis  1  bis  2  ccm  (bis  5  ccm). 

Dosis  bei  intravenöser  Zufuhr  0,25  bis  1  ccm  (bis  2  ccm). 
Schachteln  mit  3  und  10  Ampullen  zu  1  ccm, 
Schachteln  mit  6  Ampullen  zu  5  ccm. 

Klinikpackung:  Schachteln  mit  50  und  100  Ampullen  zu  1  ccm. 
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j  Ferrum  colloidale  „Heyden 

Eisentabletten  „Heyden" 

!  Billiges,  gut  bekömmliches,  dosierbares  Eisenpräparat  in 
Tablettenform  zur  internen  Behandlung. 

Jede  Tablette  enthält  0,01  g  Fe. 

Dosierung:  3  mal  täglich  1  bis  3  Tabletten. 

Papphülsen  mit  50  Tabletten. 

Schachteln  mit  150  Tabletten. 
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Chloramin -Hey  den 

p  -Toluolsulfonchloramid  •  Natrium. 

Unverändert  haltbares,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver. 

Starkes  Wunddesinfiziens 

mit  hervorragend  granulationsanregender  und 
epidermisierender  Kraft. 

Anwendung:  in  V20/oiger  kalter  wässriger  Lösung  zur  Hände¬ 
desinfektion  und  als  Verbandwasser  bei  Behandlung 
von  infizierten  Wunden  und  torpiden  Granulations¬ 
flächen;  in  V4°/niger  warmer  wässriger  Lösung  zu 
Spülungen  von  Wund-  und  Körperhöhlen,  besonders 
bei  eitrigen  Genitalausflüssen;  in  Vio  bis  Vs'/sigör 


warmer  wässriger  Lösung  zu  BlasenspüluDgen. 

Mit  Talkum  1  :  10  als  Streupulver 
Kleinpackung:  Dose  zu  10  g.  Pappdosen  zu  100  u.  1000  g. 

Klinikpackung:  Beutel  za  5  kg. 
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The  Urologie  and  Cutaneous  Review,  St.  Louis. 

1922,  26,  Nr.  4. 

Der  Wert  der  Uretliroskopic  beim  Manne.  Georg  Gilbert  Srnit  li. 

❖  Bemerkungen  zur  Technik  am  Operationscystoskop.  Frederic  J.  P  a  r¬ 
me  n  t  e  r. 

Zum  Gebrauch  des  Cystoskopes  zur  Entfernung  von  Uretersteinen.  Frank. 
S.  D  i  4  4  i  n  g  li  a  m. 

Intravesicale  Maßnahmen  bei  L'retcrv erschleuß.  Henry  W.  E.  Walter. 

Zwei  Winke  bei  der  urologLschen  Technik.  Abraham  L.  Wolbarst. 

Interessante  Fälle,  die  durch  das  Cystoskop  und  Harnröhrenendoskop  er- 
kannt  und  behandelt  wurden.  Maurice  Meitzer. 

9  Fälle  von  U reitersteinen,  die  durch  eystoskopische  Eingriffe  beseiligt 
wurden.  Erncst  Paul. 

Diagnose  und  Therapie  chirurgischer  Blasenerkrankungen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Operations-Cystoskopes.  Gideon  T  i  m  her!  a  k  e. 

Ureterenverschluß;  (eigene  Beobachtungen).  Henry  J.  Sehe  rck. 

❖ist  die  Verjüngung  nach  Prostatektomie  als  eine  Art  ,, Steinach-Effekt“  zu 
betrachten?  Victor  B  1  u  m. 

Bemerkungen  zur  Technik  am  Operationscystoskop.  Be¬ 
schreibung  und  Abbildung  von  Ureterenkathetern,  die  mit 
Scheren-,  schraubenförmigen,  elektrischen  usw.  Ansätzen  und  sol¬ 
chen  von  Radium  versehen  sind,  durch  die  intravesikale  Eingriffe 
erleichtert  und  unterstützt  werden. 

Ist  die  Verjüngung  nach  Prostatektomie  als  eine  Art  Steinach- 
Effekt  zu  betrachten?  Die  sogenannte  Prostatahyperlrophie  ist 
in  Wirklichkeit  eine  Neubildung  der  Prostata,  ein  Adenom  oder 
Adenomyofibrom  derselben.  Nach  ihrer  Entfernung  durch  Pro¬ 
statektomie  —  die  man  besser  als  Adenoektomie  bezeichnen  sollte, 
treten  sehr  häufig  deutliche  Verjüngungserscheinungen  auf.  Es 
ist  versucht  worden  diese  Verjüngung  als  eine  Art  Steinach-Effekt 
zu  deuten,  indem  behauptet  wurde,  durch  den  operativen  Eingriff 
würden  teils  direkt,  teils  indirekt  die  Ductus  ejaculatorii  verlegt. 
Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall,  wie  auf  Grund  vielfacher 
klinischer  Beobachtungen  festgestellt  werden  konnte.  Im  Gegen¬ 
teil  werden  diese  durch  die  Entfernung  der  auf  sie  drückenden 
Neubildung  meistens  besser  durchgängig  als  zuvor.  Durch  die 
Operation  wird  vielmehr  der  Verschluß  der  Blase  beseitigt  und  da¬ 
mit  die  Ursache  urämischer  und  gastraler  Störungen,  ferner  ist 
dadurch  der  ungestörte  Schlaf  wiederhergestellt  worden,  wodurch 
allein  schon  das  Wiederaufblühen  erklärt  wird.  Dazu  kommt  noch, 
daß  nach  Untersuchungen  von  Leguen  und  Gaillardort  das  Prosta¬ 
taadenom  ein  spezifisches  toxisches  Sekret  hervorbringt,  das  eine 
starke  Eosinophilie  verursacht.  Diese  Eosinophilie  schwindet 


wenige  Tage  nach  der  Operation  und  stellt  sich  hei  etwaigen  Rp- 
cidiven  prompt  wieder  ein.  Durch  diese  Tatsachen  wird  die 
Verjüngung  vollkommen  erklärt,  und  sie  bedarf  nicht  der  Annahme 
eines  Steinach-Effektes.  Bah  (Berlin). 

1922,  26,  Nr.  6. 

Ilaeniuturie  durch  Caritharuteivergiftung  mit  Bericht  des  eystoskopischen 
Befundes.  David  R.  Meie  n. 

Intermittierende  Hydroneplirose  infolge  abnormer  Nierenarterie,  die  chro¬ 
nische  Appendizitis  vortäuschte.  Thomas  C  o  1 1  r  e  1  I. 

Bimanuelle  Samenblasenmassage,  eitrige  Prostatitis  und  drohender  Abszeß. 
John  C.  Spencer. 

Heilung  einer  Blasen-Uterusfistel  durch  Radium.  D  e  w  eil  G  a  n  u. 

15  Minuten  nach  der  Salvarsaninjektion.  Raymond  A.  K  i  e  f  e  r. 

❖Ein  wichtiges  Augensymptom  hei  Syphilis.  Cornelius  James  S  o  a  y. 

Kombinierte  Methoden  hei  Behandlung  bösartiger  Uiitcrlippengeschwülste. 
Walter  A.  W  «  e  d. 

Plastische  Operation  der  weiblichen  Blase)  und  Urethra  mit  Bericht  über 
3  instruktive  Fälle.  Henry  P.  N  e  w  m  a  n. 

Blasenpapilloih.  Bericht  über  einen  rccidivierenden  Fall.  Van  D  e  u  b  u  r  g 

❖Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe.  Frederic  S.  M  a  s  o  n. 

Ein  wichtiges  Augensymptom  bei  Syphilis.  Im  1.  und  2.  Sta¬ 
dium  der  Lues  haben  die  Augen  ein  eigentümliches  —  dem  bei 
Fieber  ähnliches  Leuchten.  Dieses  kann  zur  Differentialdiagnose 
und  zur  Beurteilung  der  Wirkung  einer  Kur  verwertet  werden  und 
ist  hei  tertiärer  Lues  nicht  mehr  vorhanden. 

Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe.  D.  empfiehlt 
zuerst  durch  eine  Spülung  mit  Acriflavin  oder  Methylenblau 
\°/io<io  die  Ilarnröhrenschleimhaut  zu  sensibilisieren  und  dann  mit 
einer  Enlwicklungsflüssigkcit  wie  Mercurochrome  V500  nachzu¬ 
spülen.  Die  Spülungen  sollen  mit  einem  Katheter  vorgenommen 
werden,  der  nicht  in  die  hintere  Harnröhre  gelangen  darf. 

Bab  (Berlin). 

The  Canadian  Medical  Association  Journal,  Montreal. 

1922,  12,  Nr.  1. 

❖■Schwangerschaft  und  Tuberkulose.  Stewart,  D.  A.  1. 

❖  Frühstadien  des  Diiabetes.  Maulend,  J.  J.  R,  4. 

Masern  und  Röteln.  C  a  m  p  b  e  1  1  ,  D.  G.  und  M  u  r  p  li  y  ,  E.  V.  7. 

Star-Operationen.  C  a  m  p  b  e  1 1  .  C.  10. 

❖Aetiologie  des  infantilen  Ekzems.  Wright,  II.  P.  12. 

❖Neue  Acther  für  Anästhesie.  Webster,  W.  15. 

❖Technik  der  Citratbluttransfusion.  Henry,  C.  E.  P.  17. 

Sand uhrmagen.  Moir,  A.  20. 

Ueberzählige  Urcteren.  Palmer,  H.  J.  25. 
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Schwangerschaft  und  Tuberkulose.  Betonung  des  verhee¬ 
renden  Einflusses  von  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  den  Ver¬ 
lauf  und  Ausgang  einer  bei  der  Mutter  bestehenden  Lungen¬ 
tuberkulose.  Bei  Vorliegen  eines  wenn  auch  noch  so  leichten 
aktiven  Prozesses  sollte  eine  Schwangerschaft  unbedingt  ver¬ 
hindert  und  frühestens  nach  3 — 5  Jahren  langem  symptomlosem 
Verlauf  gestattet  werden.  Besondere  Beachtung  verdienen  die 
äußeren  Lebensverhältnisse,  ob  die  Mutter  der  Sorge  für  ihr 
Kind  enthoben  und  in  der  Lage  ist,  sich  weitgehende  Schonung 
gestatten  zu  können.  Aber  auch  dann  sind  die  Aussichten  auf 
Erhaltung  von  Leben  und  Gesundheit  der  Mutter  recht  zweifelhaft. 

Untersuchungsmethode  zur  Frühdiagnose  der  Diabetes. 
Verf.  leimt  die  v.  Noorden’sche  Methode  der  Bestimmung  der 
AssimiLationsgrenze  wegen  ihrer  Abhängigkeit  von  vielen  un¬ 
sicheren  Faktoren  als  ungenau  ab.  Nach  Blumenthal  können 
beim  Kaninchen  ca.  0,8  g  Dextrose  pro  kg  Körpergewicht  und 
Stunde  intravenös  verabreicht  werden,  ohne  daß  Glykosurie  enl- 
.  steht.  (Nutzungswert.)  Woodyalt  fand  bei  permanenter  intravenöser 
Verabreichung  von  Dextroselösung  verschiedener  Stärke  einen 
„Sättigungswert“  von  0,85  gr  pro  kg  Körpergewicht  und  Stunde. 
Auch  bei  normalen  Menschen  ist  der  Urin  nicht  ganz  zuckerfrei 
1  und  enthält  bei  gewöhnlicher  Kost  ca.  1 — 1,5  g  innerhalb  von 
24  Stunden.  Diese  normale  Zuckerausscheidung  wird  „  (dy¬ 
kur  ese“  genannt.  Bis  zu  einem  Blutzuckergehalt  von  0,17  % 
steigt  die  Zuckerausscheidung  im  Urin  entsprechend  der  auf¬ 
genommenen  Kohlehydrat  menge/  bei  höherem  Blutzuckergehalt 
steigt  sie  unverhältnismäßig  viel  stärker  an,  was  bei  dieser 
Höhe  auf  eine  aktiv  sekretorische  Funktion  der  Niere  dem  Blut¬ 
zucker  gegenüber  schließen  läßt.  Der  Nierendiabetes  ist  ausge¬ 
zeichnet  durch  die  Entwicklung  einer  aktiv  Zucker  ausscheiden¬ 
den  Funktion  der  Niere  bei  einem  Blutzuckerprozentgehalt 
unter  0,17.  Die  Frühdiagnose  des  Diabetes  erfordert  genaue 
Untersuchung  1.  des  Nachturins,  2.  des  innerhalb  3  Stunden  nach 
der  größten  Mahlzeit  gelassenen  Urins.  Bei  +  Zuckerbefund  ist 
der  Blutzuckergehalt  zir*bestimmen  und  durch  Vergleich  mit  dem 


Zuckergehalt  des  Urins  ein  ev.  vorliegender  Nierendiabcles  aus¬ 
zuschließen. 

Ueber  die  Aetiologie  des  kindlichen  Ekzems.  Bei  der  Ent¬ 
stehung  des  Säuglingsekzems  spielt  die  Art  der  Ernährung  eine 
wichtige  Rolle.  Verf.  konnte  bei  einem  Brustkind  das  Ekzem 
dadurch  zur  Heilung  bringen,  daß  er  der  Mutter,  die  bis  dahin 
3 — 1  Eier  pro  Tag  zu  sich  nahm,  jeden  Eigenuß  verbot.  Bei 
einem  künstlich  genährtem  Kinde  mit  Ekzem  fand  er 
T-  Hautreaktion  auf  Gerste  und  Hafermehl  und  konnte  durch 
Weglassen  dieser  Nahrungsmittel  aus  der  Ernährung  prompte 
Heilung  des  Ekzems  erzielen.  Ein  anderer  Fall,  der  bei  Voll- 
milchernährung  einen  Fettgehalt  des  Stuhls  von  7 — 10  % 

aufwies,  heilte  im  Verlauf  von  3  Tagen  nach  Verabfolgung  von 
Magermilch  und  Weizenmehlbrei.  Die  lokale  Behandlung  soll 
daneben  nicht  vernachlässigt  werden. 

Einige  neue  Aetheranästhetica.  Der  gewöhnliche  Aether 
zeigt  starke  Verunreinigung  mit  Alkohol,  Wasser,  Azeton,  Mer¬ 
kaptanen  und  Thioäther.  Vollständig  von  diesen  Verunreini¬ 
gungen  befreiter  Aether  besitzt  nur  ganz  geringe  anästhesierende 
Wirkung.  Cotton  (Toronto)  stellte  unter  dem  Namen  „Cotton- 
Prozess  Etter“  eine  Aethermischung  her,  die  in  kürzerer  Zeit 
und  bei  geringerem  Aufwand  Anästhesie  erzeugen  und  das 
postoperative  Erbrechen  deutlich  vermindern  soll.  Wallis 
und  Ilewer  (London)  stellten  eine  verbesserte  Aethermischung 
her  unter  dem  Namen  „Ethanesal“.  E.  ist  weniger  giftig  als 
Chloroform  oder  Aether,  reizt  die  Schleimhäute  weniger  als 
Aether,  hinterläßt  keinen  unangenehmen  Geruch  oder  Ge¬ 
schmack,  das  postanästhetische  Erbrechen  ist  geringer  als  bei 
Chloroform  und  Aether,  der  Blutdruck  dagegen  höher.  Die  er¬ 
forderliche  Menge  beträgt  etwa  %  der  des  Aethers. 

Die  Natriumcitrattechnik  für  Bluttransfusionen.  Genaue  Be¬ 
schreibung  von  Apparatur  und  Technik  zur  Ausführung  von  in 
Amerika  s.  Z.  sehr  beliebten  Bluttransfusionen  nach  besonderer 
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Methode,  deren  Hauptvorzug  darin  besteht,  daß  Spender  und  Pa¬ 
tient  nicht  beieinander  zu  sein  brauchen.  Der  Arbeit  sind  zur 
Erläuterung  4  anschauliche  Abbildungen  beigegeben. 

S  t  a  d  e  1  m  a  n  n(Frankfurt  a.  M.). 

The  Japan  Medical  World,  Tokio. 

1922,  2,  Nr.  3. 


lähmung  hervor,  diese  greift  an  dem  im  sinus  venosus  gelegenen 
Zentrum  der  automatischen  Herztätigkeit  an.  (Die  aus  den  Ver¬ 
suchsergebnissen  gezogenen  Schlüsse  erscheinen  recht  willkür¬ 
lich.  Ref.)  W  o  1  f  f  (Hamburg). 

1922,  2,  Nr.  4. 

Leukozytose,  hervorgerufen  durch  Injektion  von  Tusch-Emulsion.  N  a  - 
g  a  w  o  ,  K.  93. 


❖  Beziehungen  des  Vagus  zur  Tätigkeit  des  Sinus  venosus  und  das  Wesen 
der  herzhemmenden  Vagus  Wirkung.  Ohmori,  K.  61. 

Das  Schicksal  der  in  die  roten  Blutkörperchen  dringenden  Aminosäuren. 
Hiruma,  K.  65. 

Deformität  der  Wirbelsäule  und  ihre  Behandlung  (ein  neues  Korsett  aus 
Bambus).  Iijima,  H.  68. 

Die  Beziehungen  des  Vagus  zur  Tätigkeit  des  Sinus  venosus 
und  da*  Wesen  der  herzhemmenden  Vaguswirkung.  Die  ver¬ 
schiedenen  Theorien,  die  sich  mit  der  Natur  der  herzhemmenden 
Vaguswirkung  befassen,  vermögen  eine  Reihe  von  Erscheinun¬ 
gen  nicht  zu  erklären:  so  steht  die  Tatsache,  daß  bei  höherer 
Temperatur  die  hemmende  Vaguswirkung  verringert  ist  und 
sogar  eine  Frequenzsteigerung  durch  Vagusreizung  zustande¬ 
kommt,  im  Widerspruch  mit  der  Theorie  von  Gaskell  und  Hering, 
die  dem  Vagus  assimilationssteigernde  Wirkungen  zuschreibt. 
Verf.  untersuchte  die  Wirkung  der  Vagusreizung  durch  tetanische 
Reize  und  durch  Muscarin  an  ausgeschnittenen  Streifen  aus  dem 
Sinus  venosus.  Es  zeigte  sich,  daß  die  hemmende  Wirkung  nach 
Maßgabe  der  Länge  der  benutzten  Muskelstreifen  und  der  Höhe 
der  Temperatur  nachläßt  und  schließlich  eine  beschleunigende 
Wirkung  zustandekommt.  Es  scheint  die  hemmende  Vaguswir¬ 
kung  umgekehrt  proportional  der  Stoffwechselintensität  des  Er¬ 
folgsorgans  zu  sein.  Der  Vagusreiz  bringt  eine  Dissimilations- 


❖Expe rimenteile  Untersuchungen  über  Fettabsorption  im  Magen,  H  i  r  a  y  a  m  a, 
S.  101. 

Die  Wirkung  des  Natriumzitrats  auf  die  Phagozytose  des  Influeozabazillus. 
Amaya,  S.  106. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Resorption  von 
Fett  im  Magen.  Verf.  suchte  im  Tierversuch  die  umstrittene 
Frage  zu  entscheiden,  ob  eine  Fettresorption  im  Magen  statt¬ 
findet.  Als  Versuchstiere  dienten  sowohl  Säugetiere  (Katzen, 
Hunde,  Ratten  und  Meerschweinchen),  als  auch  Kaltblüter  (Schild¬ 
kröten,  Frösche  und  Eidechsen).  Es  wurde  die  Magenschleim¬ 
haut  histologisch  untersucht,  nachdem  den  Tieren  Olivenöl  oder 
Lebertran  verfüttert  worden  war.  Der  Zeitpunkt  der  Tötung 
der  Tiere  nach  der  Fettfütterung  wurde  verschieden  gewählt, 
er  schwankte  zwischen  3  und  96  Stunden.  Es  zeigte  sich,  daß 
einige  Zeit  nach  Aufnahme  des  Fettes  sich  in  den  oberfläch¬ 
lichsten  Epithelschichten  Fett  nachweisen  läßt,  später  zeigt  sich 
das  Maximum  der  Fettansammlung  in  den  tieferen  Schleimhaut¬ 
schichten,  noch  später  nimmt  die  Menge  des  Fettes  wieder  ab; 
aus  diesem  Verhalten  ergibt  sich  der  Schluß,  daß  im  Magen  tat¬ 
sächlich  eine  Fettre  Sorption  stattfindet  und  daß  das  in  der 
Magenschleimhaut  nachweisbare  Fett  nicht  der  Ausdruck  einer 
Ausscheidung  von  im  Darm  resorbiertem  Fett  durch  die  Magen¬ 
schleimhaut  ist.  W  o  1  f  f  (Hamburg). 


Bei  vorzüglicher  Wirkung  bedeutend  billiger  als  das  ausländische  Marienbader-  und  Karlsbader  Salz  & 

Für  Haus-  und  Trinkkuren/  *  Chemisch  Pharinaceutlsche  A.-O.  Abt.i  Heilquellen  G.  m.  b.  H.  Bad  Homburg  ^  /m  Frühjahr  and  Herbst J 
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Prismenbinokel,  Kameras. 
Ankauf  —  Verkauf  —  Tausch. 
WIGO,  Berlin -Wilmersdorf, 
Berliner  Straße  157. 
Telefon:  Amt  Uhland  623. 
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Kassen! 

Flaschenersparnis!  (Dauernd  haltbar) 


Industrie  u.  Handel  Nr.  6 

vom  15.  Juni  1923. 

C.  Müller  ßummiuiaareniabrlK  ßciien Gesellschaft. 

Die  für  das  Geschäftsjahr  1922  auf  lOO  °/0  ==  Mark  1000,— 
für  die  ulten  Aktien  und  auf  50  °/0  =  Mark  500. —  für  die 
jungen  Aktien  festgesetzte  Dividende  gelangt  sofort  in  Berlin 
bei  den  Bankhäusern  Carsch  de  Co.  Kommanditgesellschaft 
und  Bett  Simon  A  Co.  zur  Auszahlung. 

Berlin-Weißensee,  den  7.  Juni  1923. 

Der  Torstand. 

Müller.  Kühnbaum. 

Der  heutigen  Nummer  liegt  ein  Prospekt  der  Firma  Albert  Mendel 
Aktiengesellschaft,  Berlin  C  10,  über  „Jobrainag“  bei, 
welchen  wir  der  ganz  besonderen  Aufmerksamkeit  unserer  Leser 

empfehlen. 


1.  Jahrgang  —  Nr.  7 


Jenseits  von  Beruf  lind  Amt 


V 


an  die  Künste  der  Hexenmeister  und  Scharlatane,  andererseits 
an  gute  Naturbeobachtung  erinnern. 

Was  leisten  die  Zauberpflanzen?  —  oder 
richtiger:  was  für  Wirkungen  glaubte  man  sich  von  ihnen 
versprechen  zu  dürfen  oder  von  ihnen  befürchten  zu  müssen? 

In  erster  Linie  ist  es  die  Wirkung  des  Schutzes  gegen 
allerhand  böse  Dämonen  und  die  von  bösen  Geistern  ge¬ 
schickten  Plagen  und  Gefahren.  Die  Zahl  der  Abwehrmittel 
xler  Apotropaia,  die  die  Pflanzenwelt  liefert,  ist  Legion: 
-egen  Krankheit  und  Pestilenz,  gegen  Diebes-  und  Kriegs¬ 
gefahr,  gegen  Hungersnot  und  Liebesgram,  gegen  Blitz  wie 
gegen  Ungeziefer,  gegen  Verhexung  und  den  „bösen  Blick“ 
schützt  man  sich  selbst,  seine  Angehörigen,  sein  Vieh,  sein 
Haus  mit  allerhand  Zauberpflanzen,  indem  man  diese  an  der 
Tür  befestigt,  unter  der  Schwelle  verbirgt,  in  der  Wand  ein- 
mauert,  unter  dem  Hemde  trägt,  in  den  Schlot  hängt,  auf  das 
Dach  pflanzt.  Linde,  Eberesche,  Beifuß,  Origanum,  En¬ 
zian,  Ginster,  Teufelsabbiß,  Lycium  barbarum,  Mandragora 
und  zahllose  andere  Arten  sind  bald  in  diesem,  bald  in  jenem 
Zusammenhang  als  Apotropaia  verwertet  worden. 

Besondere  Erwähnung  —  aus  botanisch  -  ökologischen 
wie  kulturhistorischen  Gründen  —  verdient  S  empe r  - 
vivum  tectorum,  die  Hauswurz,  die  auf  Strohdächern 
ihr  Fortkommen  findet  und  unseren  Vorfahren  als  ein  in 
Pflanzenform  gebrachter  Hausgeist  erschien:  sein  Gedeihen 
war  eine  günstige  Prognose,  sein  Absterben  ein  schlimmes 
Zeichen  für  das  Ergehen  der  Hausinsassen.  Das  capitulare 
ie  villis,  das  Karl  der  Große  oder  Ludwig  der  Fromme  für 
»eine  Domänen  herausgab,  schreibt  vor,  daß  der  Gärtner  das 
Sewächs'auf  dem  Dach  seines  Hauses  zu  kultivieren  habe  — 
?t  ille  hortulanus  habeat  supra  domum  suam  Jovis  barbam  — 
und  aus  dem  „Buche  der  Natur“,  das  der  Regensburger  Kon- 
rad  von  Megenberg  im  XIV.  Jahrhundert  schrieb,  erfahren 
wir,  daß  die  Pflanze  uni  ihrer  blitzabwehrenden  Kraft  willen 
geschätzt  wurde;  solcher  Glaube  ist  ihr  wohl  durch  ihren  un¬ 
gewöhnlichen  Standort  gesichert  worden.  Aehnliche  Kräfte 
sind  übrigens  auch  anderen  Gewächsen  beigemessen  worden 
—  dem  Hexenbesen,  dem  Haselstrauch,  der  Nessel  u.  v.  a.; 


daß  das  Brennen  der  letztgenannten  die  Beziehungen  der 
Pflanze  zum  himmlischen  Feuer  vermuten  ließ,  wird  nicht 
überraschen. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Wirkungen  zauberischer  Art 
sind  die  Transmutatio  n  e  n.  Ueberall  im  Gebiet  des  Zau- 
berns  und  Hexens  spielt  der  Wunsch,  Menschen,  Vieh  und 
Gegenstände  verwandeln  zu  können,  eine  große  Rolle.  Auch 
viele  Pflanzen  schienen  brauchbar  zu  sein,  Eisen  in  Stahl 
(Verben  a,  Eisenkraut),  unedles  Metall  in  Gold  (B  otry- 
chium  Mondraute ,  Alchimilla,  Frauenmäntelchen), 
Wasser  in  Eis  zu  verwandeln  —  die  letztgenannte  Fähigkeit 
kommt  nach  P  1  i  n  i  u  s  den  von  ihm  genannten  mythischen 
Arten  Coracesta  und  C  a  1 1  i  c  i  a  zu. 

In  vielen  Fällen  der  Transmutation  handelt  es  sich  um 
eine  Art  magischer  Assimilation,  d.  h,  um  ein  Aehnlich- 
machen:  das  Zaubermittel  teilt  seine  Eigenschaften  dem  ver¬ 
zauberten  Menschen  oder  Gegenstand  mit:  Chelidonium, 
das  Schöllkraut,  macht  unedle  Stoffe  zu  Gold,  dessen  Farbe 
es  selbst  in  Blüten  und  Milchsaft  zeigt;  feurig  rote  Pflanzen 
stecken  geeignete  Gegenstände  in  Brand  usw.  Auf  welchem 
Wege  zahlreiche  Pflanzen  in  den  bösen  Ruf  gekommen  sind, 
Blitz  und  Feuersgefahr  auf  sich  und  ihre  Umgebung  zu  len¬ 
ken  — eine  Eigenschaft,  die  dem  Beobachter  der  Natur  hoch- 
slens  von  Bäumen  bekannt  ist  —  bleibt  unklar,  solange  es 
sich  um  Pflanzen  wie  das  Wiesenschaumkraut  (Carda- 
mine  pratensi  s)  und  Enzian  (Gentiana  vern  a) 
handelt. 

Für  die  umgekehrte  Aeußemng  der  magischen  Assimi¬ 
lation,  bei  welcher  die  Zauberpflanzen  die  Eigenschaften  des 
von  ihr  beeinflußten  Menschen  oder  die  eines  Gegenstandes 
annehmen,  lassen  sich  nur  wenige  Beispiele  erbringen.  Haupt¬ 
sächlich  kommen  hier  diejenigen  Fälle  in  Betracht,  in  wel¬ 
chen  der  Mensch  seine  ihm  unerwünschten  Eigenschaften 
durch  Zauberkunst  auf  geeignete  Pflanzen  zu  übertragen 
versucht:  ich  gedenke  des  Holunders  (Sambucus  n i g r a), 
der  in  Volksmedizin  und  Spukwesen  noch  heute  in  deutschen 
Landen  eine  große  Rolle  spielte;  noch  heute  wird  hier  und  da 
der  Brauch  geübt,  menschliche  Gebrechen  auf  den  Baum  — 


Afenil -Ampullen 

(Kalziumchloridharnstoff präparat) 


10  ccm  Originalpackung 
1  Spitalp.  mit  5  Amp. 

gut  verträglich  ohne  Reizerscheinungen 

Hauptindikationsgebiete : 

Heyfieber  (auch  zur  Prophylaxe), 

Salvarsannebenerscheinungeti, 
Urtikaria,  Asthma  bronchiale. 


zur  intravenösen  Kalktherapie. 

Gebrauchsanweisung  bei  jeder  Packung. 


K  n oll  a  C ? 

Ludwig.h.f.n  VRH, 


den  man  wie  ein  menschenähnliches  Wesjen  schonen  zu 
müssen  oder  mit  Milch  ernähren  zu  können  glaubt  —  zu 
übertragen:  manchmal  genügt  für  die  geheimnisvolle  Thera¬ 
pie  das  Wort,  und  man  „betet“: 

Fieder,  ich  hew  de  Gicht, 

Du  hest  se  nicht. 

Nimm  se  mi  af 
So  hew  ick  ,se  nicht! 

In  anderen  Fällen  aber  glaubt  man  einer  materiellen 
Transplantation  nicht  entraten  zu  können:  man  entnimmt 
dem  Baum  einen  Splitter*  und  mit  diesem  ein  wenig  Blut  aus 
dem  schmerzenden  Zahn;  alsdann  pfropft  man  den  Krank¬ 
heitsträger  wieder  auf  den  Baum  und  verspricht  sich  von 
dem  Anwachsen  des  Transplantats  Befreiung  von  den  Leiden. 

Zu  einer*  dritten  Gruppe  stellen  wir  diejenigen  Wirkun¬ 
gen  der  Zauberpflanzen  zusammen,  bei  welchen  ein  Bin¬ 
den  und  Lösen  im  Spiele  ist. 

Um  ein  Lösen  handelt  es  sich  bei  dem  vielseitigen  Wir¬ 
ken  der  geheimnisvollen  Springwurzel:  Salomo  sprengte  mit 
Hilfe  von  Zauberpflanzen  die  Felsen  für  den  Tempelbau; 
Ketten  fallen  von  Gefangenen  und  Hufeisen  von  den  Füßen 
der  Pferde,  und  kranke  Zähne  schlüpfen  aus  ihren  Alveolen, 
wenn  die  SpringWurzel  nahe  ist.  Diese  wertvolle  Pflanze  zu 
sammeln,  i(St  aber  dem  Menschen  nicht  gegeben;  nur  der 
kluge  Specht  —  dem  naiven  Menschen  scheinen  oftmals  die 
Tiere  naturkundiger  als  der  dem  Natürlichen  entfremdete 
Mensch  —  nur  der  Specht  weiß,  wie  Grimm  erzählt,  die 
Springwurzel  zu  finden,  und  der  Mensch,  der  sich  ihr  be¬ 
dienen  will,  ist  darauf  angewiesen,  sie  ihm  abzulisten.  Auch 
der  Botaniker  vermag  über  die  Springwurz  nur  sehr  unbe¬ 
friedigend  zu  berichten;  ob  die  Vermutung  zutreffend  ist, 
nach  welcher  Euphorbialathyris,  die  ihre  Früchte  mit 
einer  schwachen  Detonation  äufspringen  läßt,  das  Urbild  der 
sagenhaften  Springwurz  ist,  —  oder  ob  diese  vielleicht  in 
der  Volksphantasie  ohne  reales  Urbild  entstanden  ist,  muß 
unentschieden  bleiben. 

Lösenden  Zauber  bergen  weiterhin  diejenigen  Gewächse 
in  sich,  welche  die  Unklarheit  von  den  Bücken  der  Menschen 


nehmen  und  sie  allerhand  Dinge  und  Geister  sehen  und  er¬ 
kennen  lassen,  an  welchen  ein  Sterblicher  ohne  jene  achtlos 
vorübergeht.  Namentlich  Hexen  erkennen  zu  können,  scheint 
eine  begehrenswerte  Gabe;  unter  den  Hilfsmitteln,  die  zu  ihr 
verhelfen,  wrerden  die  vierzähligen  Kleeblätter  genannt,  der 
Gundermann,  der  Holunder  u.  a.  m.  Auch  diejenigen  Pflan¬ 
zen,  wrelche  die  Besitzerin  hellsichtig  machen,  so  daß  sie  im 
Spiegel  ihren  Zukünftigen  erschaut  oder  auf  der  Straße  ihn 
als  ihren  Bräutigam  erkennt,  gehören  in  diesen  Zusammen¬ 
hang  (Haferkörner,  Erdrauch  u.  a.). 

Bindende  Kraft  betätigen  diejenigen  Mittel,  die  dem 
Liebeszauber  dienen;  ihre  Benutzung  sichert  dem  Eingeweih¬ 
ten  die  Liebe  der  auserwählten  Person,  fesselt  die  Untreuen 
oder  bindet  vollends  alle  zum  andern  Geschlecht  gehörigen. 
Phallus  impudicus,  die  Stinkmorchel  unserer  Wälder, 
entwickelt  einen  rasch  sich  streckenden  Fruchtkörper,  der 
eine  herausfordernde  Aehnlichkeit  mit  einem  erigierten 
Gliede  hat;  mit  ihm  wird  ein  Pilz  den  Zwecken  der  Zauber- 

und  Hexenmeister  dienstbar  gemacht. 

*  * 

Auf  dem  Lande,  zumal  im  Gebirge,  ist  der  alte  Dämonen¬ 
glaube  auch  heute  noch  lebendig  und  mit  ihm  der  Glaube 
an  die  Zauberpflanzen.  In  die  Städte,  deren  Bevölke¬ 
rung  sich  im  Besitz  aller  Wissensschätze  und  Aufklärungs¬ 
früchte  wähnt,  hat  nur  eine  bescheidene  Schar  alter  Aber¬ 
glaubenssätze  sich  eine  Art  von  Bürgerrecht  erhalten,  der 
Schrecken,  den  die  Zahl  13  verbreitet,  und  die  Gunst,  die  man 
dem  vierzähligen  Kleeblatt  schenkt.  Wer  hätte  diesem  an¬ 
mutigen  Reßt  alten  Zauberglaubens  nicht  einmal  ein  Opfer 
gebracht  und  auf  Wiesen  nach  einem  grünenden  Apotropaion 
gefahndet?  Die  Industrie  hat  auch  nach  diesem  Glauben  die 
Hände  ausgestreckt  und  bringt  einen  „Glücksklee“  auf  den 
Markt,  der  nicht  nur  hie  und  da  vereinzelte  Vierzähler,  son¬ 
dern  ausschließlich  solche  produziert!  Es  ist  freilich  kein 
Klee,  sondern  nur  ein  kleeähnlicher  „Wajsserfam“,  auch  Klee¬ 
farn  genannt  (M  a  r  s  i  1  i  a  q  u  a  d  r  i  f  o  1  i  a),  der  an  einigen 
Standorten  in  Schlesien,  am  Rhein,  in  Oberbayem  gefunden 
wird. 
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MILANOL-INJECTION 

trichlorbutylmalonsaures  Wismut  in  Olivenöl, 

auf  genauen  Wismutgehalt  eingestellt, 

seit  einem  Jahn  klinisch  sehn  erfolgreich  erprobt, 

wirkt  auf 

alle  syphilitischen  Erscheinungen, 
beseitigt  prompt  die  Erreger, 
wird  vorzüglich  vertragen, 
kein  Nachschmerz. 

Packung:  Originalglas  mit  15  ccm,  Schachtel  mit  1 2  Ampullen  zujel, 5  ccm, 

Literatur,  ausführlicher  Prospekt,  Injectionsschema  und  Versuchsmengen  kostenfrei  durch 

Athenstaedl  £  Redeker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen  b.  Bremen 


Asth  enacid 


ein  mit  Benzylbenzoat  hergestelltes 
Extr.  fluid.  Grindeliae.  lndikat. : 

Bronclnal  Asthma.  Angina  pectoris. 

Versuchsmengen 


Kombination  aus  Extr.  Moira  puaina 
und  Lecithin.  lndikat  :  Neurasthenie 
und  Impotenz. 

SARSA  ehern 


Industrie  und  Handel  Nr.  7  vom  15.  Juli  1923, 

Bilanz  der  Mitteldeutschen  Creditbank 


per  31.  Dezember  1933. 


Aktiva. 

Nicht  eingezahltes  Aktienkapital . 

Kasse,  fremde  Geldsorten,  Coupons  u.  Guthaben  bei 
Noten-  und  Abrechnungs-  (Clearing-)  Banken  . 
Wechsel  und  unverzinsliche  Schatzanweisungen  . 
Nostroguthaben  bei  Banken  und  Bankfimen  .  . 

Reports  u.  Lombards  gegen  böreeDgäng.  Wertpapiere 
Vorschüsse  auf  Waren  und  War enversohiff ungen 

Eigene  Wertpapiere . 

Konsortialbeteiligung . 

Dauernde  Beteiligung  b,  auderen  Banken  u  Bankfirmen 
Debitoren  in  laufender  Rechnung 

a)  gedeckte . M  3417955410. — 

davon  d  börsengängige  Wert¬ 
papiere  gedeckt 

M.  3  067  841  203  — 

b)  ungedeckte . M.  1303837530. — 

außerdem  Aval-  und  Bürgschaftsdebitoren 

M.  3*6  727  060.- 

Uebergangsposten  der  Niederlassungen  untereinander 

Bankgebäude . M.  19  249  060. — 

abzüglich  Hypotheken . M.  2  249  060. — 

Mobiliar . 


M 


4  160  525  276 
8  353  977  153 
14  683  409  819 
606  092  460 

27  374  419 
40  854  *28 
14  653  444 


4  721  792  940 


339  111658 

17  000  000 
1 


32  9ö4  7itl  398  - 


Passiva. 

Aktienkapital . 

Reserven  .  .  . . 

Kreditoren . 

Akzepte  und  Schecks . 

außerdem  Aval-  und  Börgschafts  Verpflichtungen 

M.  3*6  7*7  060.— 

Unerbobene  Dividenden . 

Reingewinn  des  Jahres  1922  .  .  M.  739  729  915. — 
Vortrag  aus  dem  Jahre  19<sl  .  .11 _ 346  885  — 


M 

170  000  000 
130  000  000 
31  265  253  793 
659  106  120 


354  685 
740  076  800 


32  964  791  398 


Gewinn-  u.  Verlust-Rechnung  per  31.  Dezember  1923. 


Unkosten 

a)  Gehälter, Teuerungszulagen, Gratifikationen, Tan¬ 
tiemen  und  sonstige  Geschäftsuukosten  .  . 

b)  Steuern . . 

Beiträge  zum  Beamtenversicherungsverein  des  Deut 

sehen  Bank-  und  Bankiergewerbes  und  zur  Wohl 

fahrtskasse  der  Bank . 

Abschreibungen  auf  Bankgebäude . 

Reingewinn  Verteilung: 

150  %  Dividende  auf  M.  170  000  000. —  .... 
Uebei Weisung  an  die  außerordentliche  Reserve  . 
Ueberweisung  an  die  Woh  fahrtskasse  .  .  .  . 

Tantieme  des  Aufsichtsrats . 

Vortrag  auf  neue  Rechnung . 


JL 

4 

1  620  681  542 

_ 

361  260  093 

— 

11  551  665 

417  107 

— 

255  000  0G0 

_ 

400  000  001/ 

— 

50  000  000 

— 

33  540  540 

— 

1  536  260 

— 

2  733  087  207 

— 

JL 

Gewinn-Vortrag  aus  1921 . 

Gewinn  aus  Zinsen,  aus  deutschen  und  fremden 

346  885 

■ 

Wechseln,  sowie  aus  Kupons  und  Sorten .... 

1  435  926  775 

— 

Gewinn  aus  P  ovisionen . 

935  211057 

— 

Gewinn  aus  Wertpapieren  u.  Konsortialbeteiligungen 
Gewinn  aus  dauernden  Beteiligungen  bei  Banken  u. 

361  218  472 

Bankfirmen  . 

854  519 

— 

Verschiedene  kleine  Gewinne  und  Mieteinnahmen  . 

429  499 
2  733  987  207 

— 

Tn  der  heute  abgehaltenon  68.  ordentlichen  Generalversammlung 
unserer  Aktionäre  wurde  die  Dividende  für  das  Geschäftsjahr  1922 
auf  150%  festgesetzt. 

Der  Dividendenschein  für  1922  kommt  mit 


M. 


450.— 

1500.— 

1800.— 


für  jede  Aktie  zu  M.  309. — 
„  „  1000.— 
„  „  1200.- 


zur  Auszahlung.  Die  Einlösung  der  Dividendenscheine  erfolgt  von 
heute  ab: 

in  Frankfurt  a.  M.,  Berlin,  Augsburg,  Baden-Baden,  Düsseldorf, 
Essen,  Fürth,  Gießen,  Göttingen,  Hamburg.  Hanau,  Hannover, 
Hildesheim,  Karlsruhe,  Köln,  Königsberg  i  Pr.,  Leipzig,  Magde¬ 
burg,  Mainz,  Mannheim,  Marburg  a.  L.,  München,  Nürnberg, 
Wetzlar  und  Wiesbaden  bei  unseren  Niederlassungen,  sowie  bei 
unseren  Depositenkasssn  und  Wechselstuben  in  Alsfeld  i.  H., 
Büdingen,  Butzbach  i.  H.,  Friedberg  i.  H ,  Höchst  a.  M.,  Lauter¬ 
bach  i.  H.,  Limburg  a.  L.,  Neu-Isenburg  i.  H.,  Nienburg  a.  W., 
Offenbach  a.  M.,  Schotten  i.  H.  und  Uelzen  (Provinz  Hannover) 
an  unseren  Kassen  wahrend  der  üblichen  Geschäftsstunden,  in 
Coblenz  uud  Köln  b*i  der  Firma  Leopold  Seligmann,  in  Mei¬ 
ningen  bei  der  Bank  für  Taüringen  vorn;  als  B.  M.  Strupp  Aktien¬ 
gesellschaft,  in  München  bei  den  Firmen  H.  Aufhäuser  und 
Moritz  Schulmann  in  Stuttgart  bei  der  Firma  Doertenbacb  &  Cie. 
G.  m.  b.  H.,  in  Tübingen,  Hechingen,  Metzingen  und  Sigmaringen 
bei  der  Bankcommandite  Siegmund  Weil. 

Die  Dividendenscheine  sind  auf  der  Rückseite  mit  dem  Firmen¬ 
stempel  oder  dem  Namen  des  Einreichenden  zu  versehen. 

Frankfurt  a.  M-,  den  30.  Juni  1923. 

Der  Vorstand  der  Mitteldeutschen  Creditbank. 

Dr.  Katzenellenbogen.  Reinhart. 

Hein,  Lehmann  £  Ce.  Ictiengeseiiscbaft 

Eisenkonstruktionen,  Brücken-  und  Signaibau. 

Die  für  das  Geschäftsjahr  1932  auf  175%  =  M  1750. — 
festgesetzte  Dividende  gelangt  sofort  in  Berlin,  Düsseldorf 
uud  Frankfurt  ».  M.  bei  der  Darmsliüdter  und  Na.titma.l- 
Dank  Koium.-Ges.  a.  A.,  der  Deutschen  Dank  und  der 
Dresdner  Hank,  ferner  in  Berlin  bei  den  Herren  Arndt, 
Dreyfus  tfc  Co.,  in  Düsseldorf  boi  dem  A.  Mcliaaff hau sen- 
schen  Bankverein  und  dem  Barmer  Bankverein  Hlns- 
berg.  Fischer  tfc  Comp,  und  in  Frankfurt  a.  M.  bei  der 
Westbank  Aktiengesellschaft,  zur  Auszahlung. 

Der  Vorstand. 


ff»  §*%  i  IS?  M  Iki  SpeziaJmittef  gegen 

E  P  8  1A  N  Epilepsie 

und  verwandte  Krankheiten  (Chorea:  Kiuderkrämpfe) 

in  Universitätskliniken  und  Nervenheilanstalten  verordnet. 

Bestandteile:  Natr.  biborac.  puriiss.  Kal.  bromat.  Zinc.  oxydat.  puriss.  Amyl 
▼alerian.  Ol.  Menth,  pip.  Mitcham.  Amidoazotoluol  p.  s.  in  tablett.  &  1,075 

fUTBerendadornA 

*uu  Kindern  und  Erwachsenen 
gleich  gut  vertragen. 


Originalgläser  zu  160  Tabl.  u.  90  Tabl. 

An  Lazarette  Vergünstigungen.  —  In  allen  Apotheken  zu  haben. 


empfohlen. 


Literatur  u.  Proben  durch  Fa.  E  I*  !  S  A  N  -  B  E  R  K  N  D  S  D  O  B  F ,  Berlin  W,  Potsdamer  Strasse  84  a. 
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Hervorragend  bewährt  und  glänzend  begutachtet 

_  ist  unsere 

Glaukobinde  Mollis 

[gebrauchsfertiger,  weicher  Zinkleimverband) 

Ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  cruris,  Hydrops, 

chronischer  Ekzeme  usw. 

| JSQF  Einfach  —  wirksam  —  billig 
Bei  den  Krankenkassen  zur  Verordnung  zugelassen. 

Lüscher  &  Bömper  A.-G.,  Fahr  (Rhld.) 

Fabriken  medizinischer  Verbandstoffe  und  pharmaz.  Präparate. 

FILIALEN  1q:  Berlin  W  57,  Essen-Ruhr,  Hamburg  I,  Nürnberg.  —  Niederlagen  in:  Dortmund,  Redtenbacher  Straße  35;  KSnlgeborg  I.  Pr., 

Claasstraße  7;  Saarbrücken,  Großherzog-Frledrichstraße  63;  Stettin,  Kronprinzenstraße  13. 
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Ir  --’xni  •-«'  Dr.  Schaefer's 

®lEP  ILEPSAN 

von  vorzüglicher  Wirkung  in  der 

Epilepsie  «Therapie 

ganz  speziell  unter  Ausschaltung  des  Bromismus,  zu¬ 
gleich  das  Blut  regenerierend  una  verdauungsfördernd. 
Nachhaltende  Wirkung !  Viele  hund.  Fälle  seit  lang.  Jahren  ohne  Rezidive! 
Extr.  fl.  in  Flaschen  von  750  ccm  oder  Tabletten  in  Schachteln  von  150  Stck. Inhalt 
ln  5  Stärken  (Nr.  I  für  Kinder,  Nr.  II  Kurbeginn  für  Erwachsene,  spät,  stei¬ 
gend).  Seit  1912  im  Handel.  Zur  Kassenpraxis  zugelassen. 

Valerian.  serpentar.  chinae  sowie  16  weit,  sedativ,  u.  antispasmod.  Nervinas  ara- 
mel.  Bitterstoffe  u.  nährend.  Stickstoffverbdg.  12l/2-  20°/,  N.  K.  A.  br.  je  n.  Stärke. 
Literatur  und  Muster  gern  zu  Diensten. 

I  Dr.  Curl  Schaefer,  Leipzig  III/  20,  Dufoursfraße  21. 
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Für  RECONVALESCENTEN  nach  Fieber 
BLUTVERLUST, SCHWÄCHEZUSTÄNDEN  in 

VIAL'*  tonischer  WEIN 
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Vial.u.Uhlmann  Jnh.Apoth.E.Rcith  Franhfurta.M. 
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Druck  von  Max  Mattisson,  G.  m.  b.  H.,  Berlin  SW  68. 
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1923,  38,  Heft  2. 

Beitn>K  zur  Kasuistik  drr  Spontanheilung  angeborener  Hüftverrenkungen. 
Anno  v  a  77  i.  267. 

♦Der  vordere  Zugang  bei  operativen  Eingriffen  am  F ußriieken.  P  i  e  r  i.  277. 
!  ♦■Klinischer  Beitrag  zur  Behandlung  der  Schultcrstetfhoitl.  .Mareoni.  282. 

Schulterarthrodese.  B  u  s  i  n  c.  o.  S05. 

^♦Keue  Anwendungen  der  Sehnen-  und  Muskeltransplantationen.  Ga  1  e  - 
a.  z  z  i.  3lä. 

r\  eilweise  Verpflanzung  des  großen  Brustmuskels  als  Ersatz  des  gelähmten 
Serratus.  Ser  ra.  32t. 

♦  Die  Wiederherstellung  der  Pfanne  nach  Einrenkung  der  angeborenen  Hiift- 
luxation.  B  a  r  g  e  1  1  in  i.  340. 

Beitrag  zum  Studium  der  Schulterluxation  beim  Neu  ge  bereitem.  A  n  n  o  - 
v  a  z  z  i.  363. 

I)or  vordere  Zugang  bei  operativen  Eingriffen  am  Fußrücken. 
Vom  vorderen  Längsschnitt  aus  kann  man  eine  ganze  Reihe  von 
[Operationen  vornehmen,  die  sonst  von  dein  verschiedensten 
Schnitten  aus  in  Angriff  genommen  werden  mußten.  Vor  allen 
[kommen  in  Frage  die  Arthrodese,  die  Astragalektomie,  dann 
einige  Formen  von  Tenodesen,  die  Arthroplastik  und  in  passen¬ 
den  Fällen  auch  die  Resektion  des  oberen  Sprunggelenkes.  Die 
Vorteile  dieser  Schnittführung  sind:  Einfachheit  und  Bequemlich¬ 
keit  der  Technik,  breite  Eröffnung  des  Operationsfeldes,  mög¬ 
lichste  Schonung  den  Hautnerven  und  -gefäße,  sodaß  eine  Nekrose 
der  Hautränder  nie  zu  befürchten  ist. 

Klinischer  Beitrag  zur  Behandlung  der  Schultersteifheit.  In 

einer  recht  lesenswerten  Veröffentlichung  stellt  der  Verfasser 
[die  Ergebnisse  der  konservativen  und  der  radikalen  Behandlungs- 
raethoden  zusammen.  Unter  konservativer  Behandlung  versteht 
er  die  mühsame  und  zeitraubende  Lockerung  des  Gelenkes  durch 
tägliche  Uebungen  im  Pendelapparat,  mittels  Heißluft  und  Mas¬ 
sage,  mittels  aktiver  und  passiver  Gymnastik.  Auf  diese  Weise 
wurden  schon  lange  die  Versteifungen  der  Schulter  nach  Ver¬ 
letzungen,  periarthritischen  oder  arthritischen  Prozessen  zu 
bessern  gesucht.'  Mareoni  bedient  sich  dagegen  der  Lösung 
äller  Hindernisse  in  Narkose,  wobei  er  die  spannenden  Stränge, 
lie  Verwachsungen  gewaltsam,  aber  vorsichtig  und  schrittweise 
zerreißt,  die  muskulären  Kontrakturen  dehnt,  während  ein  Assi¬ 
stent  die  Schulter  unverrückbar  festhält.  Diese  an  sich  schon 
ange  bekannte  Art  der  Behandlung  (Brisement  force)  hat  ihm 
ausgezeichnete  Resultate  gegeben,  die  er  tabellarisch  zusammen¬ 
stellt  und  mit  den  andern  vergleicht.  Fast  in  allen  Fällen  sind  die 
Bewegungen  wieder  normal  geworden.  Das  gelöste  Glied  wird  in 
einem  Gipsverband  in  wagerechter  Abduktion  festgestellt,  nach 
i— 10  Tagen  beginnt  er  mit  Massage,  Heißluft  und  Gymnastik. 


V 


Neue  Anwendungen  der  Sehnen-  und  Muskeltransplantationen. 

Galeazzi  hat  in  einem  Fall  veralteter  Kniescheibenfraktur  mit 
( inei  Dislokation  von  ca.  15  cm  das  obere  Fragment  mitsamt 
seinem  Ansatzsehnensfjiick  gelöst,  mit  dem  unteren  vereinigt  und 
darauf  den  verlängerten  Bectus  bis  zur  Kniescheibe  hingeführt 
und  mit  ihr  vernäht.  Das  Ergebnis  ist  nach  den  Bildern  zu  ur¬ 
teilen,  vorzüglich  zu  nennen.  In  ähnlicher  Weise  operierte  er  auch 
die  Ruptur  der  Achillessehne.  Bei  der  habituellen  Luxation  der 
Kniescheibe  schlägt  er  folgendes  Verfahren  vor:  Freilegung  der 
Sehne  des  Semitendinosus,  Durchschneidung  an  ihrem  Austritt 
aus  dem  Muskelbauch,  dessen  Ende  mit  dem  Semimembranosus 
vernäht  wiid.  Das  zentrale  Ende  des  freien  Sehnen, stumpfes  wird 
zur  Kniescheibe  herübergezogen  und  unter  Spannung  mit  ihrem 
medialen  Rande  vernäht. 

Die  Wiederherstellung  der  Pfanne  nach  Einrenkung  der  an¬ 
geborenen  Hüftluxation.  Der  Verfasser  glaubt  annehmen  zu  dür¬ 
fen,  daß  die  eigentliche  Heilung  der  Hüftluxation  von  der  Ent¬ 
wicklung  und  Ausbildung  der  knöchernen  Pfanne  abhängig  ist. 
Da  aber  genaue  Untersuchungen  über  diese  Entwicklung  fehlen 
und  wohl  auch  nur  schwer  zu  erhalten  sind,  sind  die  Meinungen 
übei  ihr  Zustandekommen  sehr  geteilt.  Das  Röntgenbild  stellt 
unser  Hauptauskunftsmittel  dar.  Er  fand,  daß  entgegen  der  land¬ 
läufigen  Ansicht  die  Ausbildung  des  knöchernen  Daches  schon 
zur  Zeit  der  Immobilisation  im  Lorenz’schen  Gipsverband  beginnt, 
das  heißt,  bevor  Belastung  und  Bewegung  einen  funktionellen  Ent¬ 
wicklungsreiz  ausüben.  Die  Pfannentiefe  nimmt  zu  durch  Wachs¬ 
tum  ihrer  Ränder,  ohne  daß  sie  selbst  sich  nach  dem  Becken  zu 
ausbuchtet.  Ein  primär  schlechter  Halt  sagt  nichts  über  die  Ent¬ 
wicklungsfähigkeit  der  Pfanne  aus.  Um  diese  Vorgänge  zu  er- 
kläi  en,  nimmt  er  eine  individuell  verschiedene  osteosjenetische 
Kraft  an,  die  durch  eine  gute  und  zentrale  Reposition  am  ehesten 
zur  Entfaltung  angeregt  wird.  Debrunner  (Berlin). 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  Chicago. 

21.  April  1923,  80,  Nr.  16. 

Betrachtung  übelr  die  Aetiologie  bei  Neuritis  optica.  W  ood  s,  A.  C  und 
Dünn,  J.  R.  1113. 

Eröffnung  der  Peritoneums  bei  der  Operation  des  Empyems.  B  e  y  e, 
H.  L.  1117. 

♦Die  Wiassermann'sche  Reaktion  bei  Scharlach.  Christensen.  E.  G.  1118. 

♦Proteinkörpersensibilität  bei  Kindern  mit  negativer  Cutanreaktion.  O’K  e  e  f  e, 
E.  S.  1120. 

Der  Wert  der  Durchleuchtung  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
P  r  a  1 1,  E.  L.  1121. 
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Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  des  01.  menth.  pip. 
Proben  und  Literatur  zur  Verfügung 


Erstes  spezifisch  wirkendes,  galletreibendes  Mittel 

betvährt  bei  Cholelithiasis,  Ikterus  und  dergl. 
Sicheres  Mittel  gegen  Erbrechen  Schwangerer. 

Neueste  Literatur:  Stern,  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1928,  Nr.  20. 

Zimmermann,  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1923)  Nr.  22. 

l>r.  Ivo  Deiglmavr.  Cheiu.  Fabrik  A..U. .  Miiiwth  An  2s 


Positive  Wtassermann’sche  Reaktion  in  einem  tötlichen  Palle  von  Aestivo- 
Autumnal-Malaria.  Mc.  Connell.  1123. 

Eigenserumbehandlung  von  Pneumokokken-Meningitis  mit  Syphilis  kom¬ 
pliziert.  Horn,  W.  S.  1124. 

Behandlung  der  weiblichen  Harnblase  nach  Operation  und  während  der 
Schwangerschaft.  C  u  r  t  i  s,  A.  H.  1126. 

Hungen-Fibrose.  Fontaine,  B.  W.  1129. 

Chronische  Purpura-Eruption  ohne  nachweisbare  Blutveränderungen.  A  r- 
n  e  1 1,  J.  H.  und  Weidman,  F.  D.  1132. 

Akute  Pankreatitis  bei  Kindern.  Anderson,  H.  B.  1139. 

Diäteitische  Betrachtungen  beim  Ekzem  der  Kinder.  Ge_rstley,  J.  R.  1141. 

Die  Wasscrmann‘sche  Reaktion  bei  Scharlach.  Schon  kurz 
nach  Einführung  der  Wassermann1  sehen  Reaktion  in  die  Praxis 
wurde  von  Much  und  Eichelberg  darauf  hingewiesen,  daß 
auch  bei  Scharlach  positive  Reaktion  vorkomme.  Weitere  deutsche 
Untersucher  bestätigten  diese  Wahrnehmung. 

Spätere  Forscher  mit  moderner  Technik  gelangten  zu  anderer 
Ansicht,  nach  Meinung  des  Verfassers  beruhen  die  früheren  Unter¬ 
suchungsresultate  auf  mangelhafter  Technik,  namentlich  wird  die 
Art  des  Antigens  für  fehlerhaft  gehalten. 

Verfasser  prüfte  diese  Frage  an  110  Fällen  von  Scharlach 
nach.  In  10  Fällen  fand  er  schwache  positive  Reaktion,  die  rasch 
vorüberging  und  nur  bei  sehr  stark  sensiblem  Antigen  nachweis¬ 
bar  war.  Es  muß  also  zugegeben  werden,  daß  bei  Scharlach  posi¬ 
tive  Wassermannsche  Reaktion  vorkommt,  aber  nur  im  Beginn 
und  bei  stärkstem  Antigen.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  sowohl  bei 
latenter  wie  manifester  kindlicher  Syphilis  die  Wassermann  sehe 
Reaktion  auch  mit  dem  am  wenigsten  empfindlichen  Antigen  stark 
positiv,  so  daß  differential-diagnostische  Schwierigkeiten  kaum 
entstehen  dürften. 


Proteinkörpersensibilität  bei  Kindern  mit  negativer  Cutan- 
reaktion.  Der  Prozentsatz  der  positiven  Proteinkörper-Cutan- 
reaktion  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern  wurde  von  verschie¬ 
denen  Untersuchern  auf  40—05  Prozent  geschätzt  und  vermutet, 
daß  die  übrigen  Fälle  nicht  für  Proteinkörper  sensibel  seien.  In 
einem  nicht  unbeträchtlichen  Teil  der  negativen  Fälle  kann  aber 
die  Ueberempfindlichkeit  gegen  Proteine  klinisch  festgesrellt 
werden.  So  berichtete  Sc  h  1  o  s  s  über  Fälle  mit  schweren  gastro¬ 
intestinalen  Störungen  nach  Kuhmilch  bei  Kindern,  welche  nega¬ 
tive  Proteinkörper-Cutanreaktion  zeigten,  er  nimmt  Mangel  an 
Hautempfindlichkeit  an. 
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cum :  Arg.  prot.,  Choleval*-Merck,  Protargol*-Bayer, 
Hegonon*-Schering,  Thigenol*,  Acid.  lactic.  usw. 

Zur  Kassenpraxis  zugelassen: 
Muster  und  Literatur  durch: 

Karl  Horn  &  Co.,  G.m.b.H. 

Frankfurt  a.  M,  Ludwigstr,  27 


H  *  Die  Benutz,  geach.  mit  Lizenz  d.  Zeicheninhab.  || 

. Hmwif . . . . . . . Willi"' . . . . 


Verfasset  konnte  aber  an  Hand  meherer  Fälle  die  auffallende 
Tatsache  feststellen,  daß  sich  trotz  negativer  Hautreaktion  die 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Proteine  (Kuhmilch,  Hühnereiweiß, 
weißer  Käse)  gerade  an  der  Haut  durch  Ekzembildung  klinisch  er¬ 
kennen  läßt.  Wiederholt  vorgenommene  Cutanreaktionen  von 
immer  negativen  Ausfall  sprechen  gegen  die  Möglichkeit  einer  nur 
temporären  Desensibilisierung. 

-  Es  wird  ©in  Schwellenwert  der  Hautempfindlichkeit  an¬ 
genommen,  der  bei  Zufuhr  großer  Proteinmengen  per  os  über¬ 
schritten  wird,  während  die  parenterale  Proteinkörperapplikation 
unter  einer  Grenze  bleibt.  Bei  älteren  Kindern  erhöht  sich  der 
Schwellenwert,  die  Cutanreaktion  ist  weniger  oft  positiv  und  auch 
die  alimentären  Ekzeme  nehmen  ab. 

Lehrnbecher  (Eberswalde). 


Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde. 

Mourignaud,  G.  Ueber  Rachitis  und  die  Ernährung 
■des  Knochens.  (Paris  medical,  5.  Mai  1923,  S.  406). 

Verfasser  stützt  sich  viefach  auf  diic  Beobachtungen  von  Mar¬ 
fan,  der  für  die  Rachitis  aetiologisch  in  erster  Linie  die  hereditäre 
Syphilis  verantwortlich  macht,  darin  erst,  in  weitem  Abstand,  diie 
Tuberkulose,  die  alimentären  Toxi-Infektionen  und  die  verschie¬ 
denen  Infektionskrankheiten,  wie  Bronchopneumonien,  Pyoder¬ 
mien,  fieberhafte  Erkrankungen.  Weder  die  Frage  der  Ernährung 
noch  die  der  Licht  ein  Wirkung  sind  von  tieferer  ursächlicher  Be¬ 
deutung.  Die  Beobachtungen  heim  Tier,  besonders  an  der  Ratte, 
weichen  in  vieler  Beziehung  von  denen  am  Menschen  ab,  so  hin¬ 
sichtlich  der  therapeutischen  Wirkung  dos  Lichtes  und  des  Leber¬ 
trans.  Beim  Meerschweinchen  haben  sich  anatomisch  -  patho¬ 
logisch  skorbutartige  Veränderungen  um  Knechten  gezeigt;  es 
scheinen  sich  in  dieser  Hinsicht  die  verschiedenen  Tierarten  ver¬ 
schieden  zu  verhalten.  Verfasser  hofft  auf  diesem  Wege  des  lier- 
experiimentes  besseren  Aufschluß  über  die  Pathogenese  der  Rachi¬ 
tis  zu  erhalten,  die  trotz  der  neuen  Forschungen  noch  absolut  un¬ 
geklärt  ist.  Haber. 

Schole,  W.  Wie  äußert  sich  die  exsudative  D  i  a  t  h  e  s  e 
bei  Erwachsenen.  (Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung, 
15.  April  1923,  Nr.  8,  S.  221). 
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Auch  bei  Erwachsenen  muß  ein  konstitutioneller  Faktor  vor¬ 
liegen,  wenn  man  von  exsudativer  Diathese  sprechen  will.  Als 
Krankheitsäußerungen  sind  aufzufassen:  Das  Bronchialasthma  mit 
[  seinen  eigentümlichen  Schleim  hau  t  Veränderungen  der  Bronchien 
und  der  Nase  und  der  Eosinophilie,  die  auch  Kinder  mit  exsuda¬ 
tiver  Diathese  aufweisen.  Gewöhnlich  leiidiem  diese  Kranken  auch 
1  an  häufigen  Ekzemen  und  Urtikaria,  ferner  an  Schnupfen,  der 
!  morgens  plötzlich  und  sehr  heftig  Auftritt  und  nach  'einer  Stunde 
wieder  verschwindet.  Strümpell  rechnet  auch  dazu  die  Colica 
i  nnicosa,  die  vorwiegend  bei  nervösen  Frauen  auftritt  und  eosino¬ 
phile  Leukocyten  im  Darmsekret  aufweist:  Auch  Herpes,  Hor¬ 
deola  und  die  allgemeine  Furunkulose  rechnet  Strümpell  dazu, 
der  vielfach  auch  die  echte  Migräne  mit  diesen  Symptomen  der 
;  lexsudativen  Diathese  vergesellschaftet  findet.  Wichtig  ist  bei 
diesen  Feststellungen  eine  genaue  Anamnese  in  bezug  auf  Kind¬ 
heit  und  Heredität.  Habe  r. 

Aiulrö  Dufourt.  Zur  D  i  p h  t  he r  i  ed  1  a  gn  ois  e  ;  Beziehun¬ 
gen  z  wi  sehen  Klinik  und  Laboratori  u  m.  (Lyon 
medical,  Nr.  9,  10.  Mai  1923). 

Will  man  bei  zweifelhafter  Gramfärbung  Gewißheit  über  die 
1  Natur  des  Bazillus  erlangen,  so  muß  man  ohne  Verzug  die  Diffe- 
renzierung  auf  dem  Wege  der  Kultur  hierbeiführen.  Es  ist  dank 
verschiedener  Nährböden  leicht,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um 
|  echte  Di-Bazillen  oder  um  Pseudobazillen  handelt.  Man  kann 
•dann  auch  noch  die  Ueihcrtragung  auf  Meerschweinchen  vor¬ 
nehmen,  angesichts  der  Tatsache,  daß  echte  Di-Bazillen  bei  diesem 
Tier  nicht  virulent  sein  können.  Ein  Nachteil  der  DifTertenzierung 
i  auf  dem  Kulturwege  ist,  daß  -sie  viel  Zeit  erfordert.  Daher  hat  in 
dringenden  Fällen  der  Kliniker  -die  Pflicht,  die  Seruminjektion  vor¬ 
zunehmen  und  dann  erst  die  Natur  des  fraglichen  Bazillus  zu  er¬ 
gründen.  Hat  es  keine  Eilte,  so  wird  er  mit  Recht  die  bakterio¬ 
logische  Ergänzung  -seiner  klinischen  Beobachtungen  einfordern. 

Held  (Berlin). 

C'h.  A.  Piguet  und  A.  Giraud.  Die  Lungentuberkulose. 
(Revue  med.  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  4). 

Nach  einem  historischen  Rückblick  gehen  die  Verfasser  an 
die  Betrachtung  der  typischen  anatomischen  Veränderungen  und 
kommen  dabei  zu  dem  Schluß,  daß  die  Domäne  -der  Lungentuber¬ 
kulose  sich  allmählich  vergrößert  hat  auf  Kosten  der  Follikulär¬ 


tuberkulose.  Zwischen  dem  Miliartuberkel  und  der  käsigen  Pneu¬ 
monie  besieht  —  mit  der  Zwischenstufe  des  Tuberkelknotens  — 
eine  natürliche  Identität.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  pneu¬ 
monische  Affektionen,  die  sich  nur  durch  eine  mehr  oder  minder 
große  Neigung  zur  Begrenzung  und  zur  Abkapselung  unterschei¬ 
den.  Die  pneumonisch-tuberkulösen  Stöße  und  besonders  die 
Inilialstöße  werden  nicht  erkannt,  weil  sie  nicht  systematisch  er¬ 
forscht  werden,  und  sie  werden  nicht  systematisch  erforscht,  weil 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  ihr  Vorhandensein  nicht  gewah r  wird. 

Die  allgemeine  Entwicklung  der  Tuberkulose  der  Lungen  be¬ 
steht  hauptsächlich  in  -einer  Serie  von  pneumonischen  Stößen,  die 
in  sehr  verschiedenen  Abständen  in  die  Erscheinung  treten  können 
und  nicht  eher  aufhören  brauchen,  als  bis  alle  Lungern partien  er¬ 
griffen  sind,  vorausgesetzt,  daß  nicht  ein  interkurrentes  Ereignis 
die  Entwicklung  hemmt.  Für  die  Prognose  ist  also  die  Kenntnis 
der  Ausbreitung  der  Schädigungen  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung.  H  e  1  d  (Berlin). 

Nodincs.  Eine  neue  Behandlung  des  Flecktyphus. 
(Paris  medical  12.  Juni  1923,  S.  425). 

12  Fälle  von  Flecktyphus  wurden  mit  einer  Proteuslymphe,  die 
3  Milliarden  Keime  pro  ccm  enthielt,  geimpft,  nachdem  eine  sichere 
Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Die  Dauer  der  Krankheit  wurde 
dadurch  abgekürzt,  Komplikationen,  die  sonst  häufig  während  der 
Evolution  oder  in  der  Rekonvaleszenz  eintreten,  wurden  vermie¬ 
den.  Todesfälle  traten  nicht  ein,  trotzdem  milteischwere  und  schwere 
Fälle  dabei  waren.  Es  wurden  täglich  1  com  subkutan  in  der  Sub- 
kla vikulargegen d  oder  in  der  Außenseite  des  Oberarms  gespritzt, 
wobei  keinerlei  Reaktion  erfolgte.  Der  Temperaturabfall  erfolgte 
erst  nach  der  2.  und  3.  Injektion;  schon  nach  der  1.  Injektion 
besserte  sich  der  Allgemeinzustand,  besonders  das  Aussehen  und 
zeigt  an,  daß  einte  Heilung  zu  erwarten  ist.  Haber. 

N.  B.  F oster.  Die  Behandlung  des  schweren  Dia- 
betesmitlnsulin.  New  York  Medical  Journal,  16.  Mai  1923, 
Seite  591. 

Der  Insulinbehandlung  des  Diabetes  hat  eine  genaue  Fest¬ 
stellung  der  Toleranz  und  eine  Einstellung  der  Diät  auf  Grund 
dieser  Bestimmung  voranzugehen.  Dabei  verwendet  Verfasser 
zur  Toleranzprüfung  eine  dreitägige  Vorperiode,  in  der  nur  ein 
Liter  Milch  als  einzige  Nahrung  verabfolgt  wird.  Die  Grund- 


( 
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-Schwefel  -  Badextrakt  z^,Äve0nn 

Schwefelbädern  bei  allen  Hautkrankheiten,  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  Frauenkrankheiten,  Gelenk- 
und  Muskel -Rheumatismus,  Gicht,  Neuralgien  usw. 

-Ifnn-Su/sccai*  be*  Seborrhoea  capillitii  und  zur 
iiUpi  YVtiooü!  dauernden  Haai pflege 

1  H  o/  bei  Acne  vulgaris,  Acne  rosacea 
OtriiC  IU  / o  u. indurata, Seborrhoea  capitis, Se¬ 
borrhoea  faciei  (sicca  u  oleosa},  Impetigo  contagiosa 

-Vaginal-Kugein-  u.  Stäbchen  bn*erb 

Gonorrhoe,  Urethritis,  Parametritis  und  Endometritis 

.^linnnciinricn  bei  gonorrhoischer  Prostatitis 
OUppUollU!  icli  (wennThiopinol-Sitzbäder  nicht 

anwendb.),bei  Fissuraani,  Pruritus  ani,  Hämorrhoiden 

.Qafho  R  ii  Ifto/  bei  lokalen  Hautkrankheiten, 
-aeuue  JU.IU  /o  insbes.Skabies, Flechten  usw. 
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nahrung  für  die  ersten  Tage  der  Insulinkur  wird  so  zusammen¬ 
gesetzt,  daß  man  von  der  Eiweißmenge  ausgeht,  die  zur  Erhaltung 
des  Stickstoffgleichgewichts  erforderlich  ist,  das  sind  ca.  0,8  g  pro 
Kilogramm  Körpergewicht.  Die  Kohlehydrat zufuhr  kann  zunächst 
auf  00  g  festgesetzt  werden.  Die  Fettzufuhr  richtet  sich  nach  der 
Menge  der  Kohlehydrate,  wobei  auch  die  aus  Eiweiß  herzuleiten¬ 
den  Kohlehydrate  zu  berücksichtigen  sind;  auf  jedes  Gramm  Kohle¬ 
hydrat  können  1,5  g  Fett  kommen.  Die  Menge  des  zu  injizierenden 
Insulins  muß  in  jedem  Fall  empirisch  gefunden  werden;  solange 
noch  Zucker  im  Urin  ausgeschieden  wird,  kann  die  Menge  vor¬ 
sichtig  gesteigert  werden.  Nachdem  der  Urin  zuckerfrei  geworden 
ist,  müssen  Blulzuckerbestimmungen  als  Richtlinien  für  die  weitere 
Dosierung  gellen.  Es  hat  sich  in  praxi  als  zweckmässig  erwiesen, 
soviel  Insulin  zu  geben,  daß  eben  noch  Spuren  von  Zucker  aus¬ 
geschieden  werden;  bei  diesem  Verfahren  ist  man  jedenfalls  vor 
den  Gefahren  der  Hypoglykämie  geschützt.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Insulininjektionen  kurz  vor  den  Hauptmahlzeiten  vorzunehmen. 
Die  glänzendsten  Erfolge  zeitigt  die  Insulinbehandlung  der  präko¬ 
matösen  Zustände  und  des  ausgebrochenen  Komas.  Auch  zur  Vor¬ 
bereitung  schwerdiabetischer  Patienten  vor  chirurgischen  Ein¬ 
griffen  hat  sich  das  Verfahren  glänzend  bewährt. 

Wolff  (Hamburg). 

Dermatologie  und  Syphilis. 

Gaus:  Zur  Pathogenese  der  Achselhöhlen- 

a  b  s  z  e  s  s  e.  Dermatol.  Wochenschr.,  14.  April  1923,  Nr.  15. 

Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  beginnender 
Achselhöhlenabszesse  erklärt  G. :  Ihre  Entstehung  kann  nicht  auf 
eine  primäre  Infektion  der  Haarbälge  oder  Schweißdrüsenaus¬ 
gänge  zurückgeführt  werden,  sondern  die  Eitererreger  werden  in 
der  Regel  durch  die  Lymphbahnen,  in  selteneren  Fällen  auf  hä¬ 
matogenem  Wege,  in  die  Achselhöhlengegend  verschleppt,  siedeln 
sich  zunächst  in  dem  Bindegewebe  an  und  dringen  erst  sekundär 
ins  Drüsengewebe.  Bab  (Berlin). 


den  früher  geübten  Verfahren  einräumen  könnte.  Auch  die  pro¬ 
phylaktisch  angewandte  Bestrahlung  konnte  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  nicht  das  Auftreten  von  Frostbeulen  verhüten.  Einzig  und 
allein  der  lästige  Juckreiz  sowie  das  Brennen  in  den  erkrankten 
Partien  wurde  sehr  schnell  —  unter  ein  Drittel  Erythemdose 

gefiltert  durch  0,5  Aluminium  —  gebessert.  Bab  (Berlin),  j 

* 

Marfan.  A.  B.  Diagnostik  de r  kongenitalen  Syphi¬ 
lis  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen:  klini¬ 
sche  Zeichen  der  Gewißheit.  (La  Presse  Med. 
25.  April  1923,  S.  373). 

Die  Diagnostik  der  Syphilis  beim  Neugeborenen  gründet  sich 
auf  Zeichen  der  klinischen  und  der  Laboratoriumsuntersuchung. 
Zu  er, steren  gehört  der  Pemphigus  der  Handflächen  und  Fußsohlen, 
der  schon  bei  der  Gehurt  bestehen  kann  und  sich  durch  seine 
Lokalisation  von  dem  epidemischen  Pemphigus  der  Neugeborenen 
unterscheidet.  Ferner  der  syphilitische  Schnupfen,  der  in  den 
ersten  Lebenstagen  auf  tritt  und  mit  blutigem  Gerinnsel,  Fissuren, 
Uleerationein  und  Krustenbildung  vierläuft  und  sich  dadurch  vom 
gewöhnlichen  Schnupfen  unterscheidet.  Drittens  die  frühzeitige 
chronische  M.ilzv e rgr öß erung,  die  mitunter  nebst  einer  starken 
Anämie  das  einzige  Symptom  der  kongenitalen  Syphilis  sein  kann. 
Viertens  Sylphilide  der  Haut  und  Schleimhaut,  fünftens  Pseudo- 
Paralysen  (Parrotsche  Krankheit).  Betreffen  diese  die  obere  Ex¬ 
tremität,  so  ist  die  Hand  halboffen  in  übertriebener  Pronation;  die 
untere  Extremität  ist  im  Gegensatz  zur  natürlichen  Haltung  aus- 
gestreckt  und  pendelt,  wenn  man  das  Kind  hochhebt.  Alle  Be¬ 
wegungen  sind  schmerzhaft.  Es  besteht  eine  Osteochondritis  in 
der  Diaphy&e  der  langen  Knochen  in  der  Nähe  des  Verbindungs- 
knorpels.  Die  Symptome  verschwinden  im  6.  Lebensmonat,  viel¬ 
leicht,  weil  die  Virulenz  des  Treponema, s  sich  verändert,  ohne  daß 
dieses  abstirbt.  Haber. 

P.  Gautier  und  A.  Thdvenod.  Die  Behandlung  der  Sy¬ 
philis  des  Säuglings  mit  A  r,s  e  n  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  n. 
(Rev.  med.  de  La  Kulisse  Romianidie.  43.  Jahrg.,  Nr.  4). 


Fuhs,  IL:  Zur  Behandlung  der  Erfrierungen  mit 
X-Strahlen.  Dermatol.  Wochenschr.,  7.  April  1923,  Nr.  14. 

F.  kann  im  Gegensatz  zu  Holzknecht  und  anderen  Radio¬ 
logen  keine  günstige  Beeinflussung  der  Erfrierungen  durch  X- 
Strahlen  erkennen.  Kaum  in  einem  Drittel  der  behandelten  Fälle 
trat  überhaupt  eine  sichtbare  Besserung  ein,  und  auch  in  diesen 
Fällen  war  sie  nicht  so  unmittelbar  oder  so  bedeutend,  als  daß 
man  der  Röntgentherapie  einen  besonderen  Vorzug  gegenüber 


Seitdem  die  Neosialvarsambehandlung  ian  der  Genfer  Kinder¬ 
klinik  methodisch  durch  geführt  wird,  d.  i.  seit  1921,  hat  seine  An¬ 
wendung  keinlerlei  unerwünschtes  Resultat  im  Gefolge  gehabt.  In¬ 
travenöse  N o varsenobeinzolin jektii onen  sind  die  Methode  der  Wahl 
beim  neugeborenen  syphilitischen  Kinde.  Die  subkutane  Einver¬ 
leibung  ist  itatisächlich  kontraimdiziert.  Sie  begünstigt  das  Auf¬ 
treten  lokaler  Furunkulosen  und  Pyodermien.  Von  allen  Veden 
scheinen  die  Schädelvenen  am  geeignetsten,  weil  die  knochig- 


uv. 


yghn-nnd  ^J££herMldmig 


Für  Kinder  u.  Erwachsene  eis  gutschmeckondos  u.  billiges 
Heil-  und  Vorbeugemittel  bei 

Raciwis.  Shrotein,  osiaomaiacie.  Karies  usui. 

Besonders  für  Säuglinge  sur  Erleichterung  des  Zahnens,  für 
Heranwachsende  und  Schwangere,  in  Verbindung  mit  Milch 
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knoiplige  Grundlage  dem  Operateur  eine  willkommene  Stütze 
bietet.  Line  Kur  umfaßt  8  Spritzen,  in  wöchentlichen  Abständen 
gegeben;  die  Dosis  soll  0,015  g  pro  kg  Körpergewicht  nicht  über- 
schreiten.  Nach  einem  Monat  Pause  soll  eine  neue  Verstärkungs- 
vur  beginnen,  eine  3.  zwei  Monate  nach  Beendigung  der  zweiten. 
cki  1  S^n'h  nach  Ablauf  der  ersten  14  Tage  die  Haut-  und 

Sehlej-inhaiutveränider, ungen  verschwunden,  auch  daß  der  Schnupften 
langer  anhält,  gehört  zu  den  Ausnahmen.  Zu  den  Erfolgen  der 
ferner,  daß  bei  guter  Nahrungsaufnahme  und  normalen 
Stühlen  die  Kinder  prompt  zunehmen,  und  zwar  bei  ganz  gewöhn¬ 
lichen  Nah  r  ungsgem  iiseh  en,  was  unter  Quecksilberbehandlung 
durchaus  nacht  der  Fall  ist.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Toleranz 
gegen  gewöhnliche  Kuhmilch  rasch  verschwindet,  wenn  die  Kur 
voi  zeitig  abgebrochen  wird.  Ist  der  Verdauungstrakt  gut  im 
Stande,  so  scheint  das  ein  ausreichendes  Krilterium  für  die  Heilung 
des  henedosyphiLitischen  Kindes  zu  sein;  darauf  kann  man  sich 
vei  lassen,  wenn  die  Wa.  R.,  bei  der  Geburt  negativ,  es  wäh- 
i  end  der  ganzen  Behaiiidlungsdauer  geblieben  ist. 

Als  Adjuvans  behält  die  Quecksilber  Behandlung  ihren  Wert 
doch  ist  die  l  eb  erlegen  heil  der  N  eosaivarsa  nbehandiung  nicht  zu 
beStreiten-  Held  (Berlin). 

Memmesheimer,  A. :  B  e  d  e  n  k  e  n  g  e  g  e  n  S  a  1  y  a  r  s  a  n  -  Misch¬ 
spritze.  Dermatol.  Wochenschr.,  2ß.  Mai  1323,  Nr.  21. 

Die  Salvarsanmischspritze-  hat  M.  nach  jeder  Richtung  hin 
versagt,  und  zwar:  1.  im  Frühstadium  der  Lues,  da  hier  bei 
einnei"..  äußerst  günstig  gelegenen  Falle  die  Abortivkur  mit  ihr 
mißglückte;  2.  bei  Lues  ulcerosa,  da  sie  gar  keine  Wirkung 
zeigte,  während  das  darauf  angewandte  reine  Neosilbersalvarsan 
prompte  Heilung  bewirkte;  3.  da  sie  in  einem  Falle  eine  schwere 
Enteritis  und  schwerste  Stomatitis  hervorrief.  Die  Mischspritze 
hat  daher  höchstens  im  Stadium,  der  Latenz  bei  negativem  Wa 
einige  Berechtigung.  Bab  (Berlin).‘ 

Prater,  F.:  Ueber  dosier  ung  mit  Bismogenol.  Ein 
eitrag  zur  relativen  Ungiftigkeit  dieser  Bismutverbindung 
Dermatolog.  Wochenschr.,  7.  April  1Ö23,  Nr.  14. 

Einem  Patienten  waren  versehentlich  zweimal  je  10  ccm  Bis- 
mogeno1  im  Abstand  von  3  Tagen  injiziert  worden,  also  zweimal 
die  10  fache  Normaldosis.  Es  trat  nur  eine  leichte  Stomatitis 
aut,  die  von  kurzdauerndem  leichten  Fieber  und  geringer,  bald 


\ oi iibei gehender  Eiweißausscheidung  begloitel  war;  sonst  weder 
Hauterscheinungen  noch  Schmerzen  an  der  lnjeklicnsslelle.  An 
dieser  konnten  röntgenologisch  wohl  einige  kleine  hirsekorngroße 
Schatten,  aber  kein  größeres  Wismutdepol  nachgewiesen  werden. 
Die  intramuskuläre  Injektion  von  Bismogenol  ist  daher  weit 
ungefährlicher  als  die  einer  Hg.-Salicyllösung.  Bab  (Berlin). 

Zimmern,  b Erfahrungen  mit  Bismogenol  in  der 
Praxis.  Dermatol.  Wochenschr.,  20.  Mai  1923,  Nr.  21. 

Bismogenol  wirk!  prompt  auf  sekundäre  und  auf  tertiäre 
iii  scheinungen,  wenig  aul  den  positiven  Wa.  Es  ist  das  gegebene 
Mittel  bei  As.-  Ilg.-  resistenten  Fällen  und  dort,  wo  diese 
Mittel  nicht  vertragen  werden.  Für  die  Abortivkur  ist  es  nicht 
besonders  zweckmäßig,  da  es  langsamer  und  schwächer  als  Sal- 
varsan  wirkt.  Für  die  Therapie  von  Hautkrankheiten  ist  Bi. 
nicht  zu  gebrauchen,  da  es  hier  völlig  versagt.  Bah  (Berlin). 

Li uck,  C. :  Beiträge  zur  weiblichen  Gonorrhoe- 
Therapie  und  zur  persönlichen  sexuellen 
Prophylaxe  beider  Geschlechter.  Dermatolog. 
Wochenschrift,  Juni  1923,  Nr.  21. 

Bruck  sah  außerordentlich  günstige  Erfolge  von  folgender 
5  Wochen  lang  durchgeführter  —  Behandlung  der  weiblichen 
Gonorrhoe:  Früh  und  abends  führt  sich  Patientin  ein  in  WTasser 
getauchtes  Hegononstäbchen  (Schering)  in  die  Urethra  und  eine 
Hegonontablette  in  die  Scheide  ein;  außerdem  wird  zweimal 
wöchentlich  die  Cervix  mit  lOproz.  Argentumlösung  ausgewischt, 
darauf  ein  Hegononstäbchen  in  diese  hineingeführt  und  ein  50proz! 
Ichthyolglycerintampon  in  die  Scheide  gebracht;  darauf  wird  die 
Urethra  mit  1  proz.  Argent.  nitr.  Lösung  ausgespritzt,  mit  der¬ 
selben  Lösung  die  Vulva  gründlichst  ausgewischt. und  ein  etwas 
längeres  Hegononstäbchen  in  die  Urethra  gebracht,  vor  die  zum 
Schluß  etwas  Watte  gelegt  wird. 

Die  persönliche  Prophylaxe  leidet  besonders  darunter,  daß 
die  Schutzmittel  bisher  in  der  Apotheke  besorgt  werden  mußten, 
was  nicht  immer  möglich  und  vielen  peinlich  ist.  Diesem  Uebel- 
stand  hilft  das  von  G  a  e  d  t  k  e  -  Hamburg  eingeführte  „Memento“ 
ab.  Dies  ist  ein  fettfreier,  geruchloser  Benzoesäure-Formalin¬ 
creme,  dem  für  die  Go-Prophylaxe  kleine,  in  die  i'ossa  navicu- 
laris  einzuführende  Hegononstäbchen  beigelegt  sind.  Dieses 
außerordentliche  wirksame  Prophylaktikum  kann  infolge  seiner 


ismuttheorie  der  Lues } 


trichlonbutylmalonsaures  Wismut  in  Olivenöl, 

&uf  genauen  WismutgeBialt  eingestellt, 

seit  einem  Jahr  klinisch  sehn  erfolgreich  erprobt, 

wirkt  auf 

alle  syphilitischen  Erscheinungen, 
beseitigt  prompt  die  Erreger, 
wird  vorzüglich  vertragen, 
kein  Nachschmerz. 

Packung :  Originalglas  mit  1 5  ccm,  Schachtel  mit  1 2  Ampullen  zu  je  1,5  ccm. 

Literatur,  ausfühl  lieber  Prospekt,  Injectionsschema  und  l/ersuchsmengen  kostenfrei  durch 

JUbenstaedt  £  Redeker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen  b.  Bremen 


]  ficetonal-Hämorrhoidal  Zäpfchen  I 

|_adstrlng|erend,  antiseptisch,  granulationsbefördernd,  schmerzlindernd  | 


Referate 
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Zusammensetzung  an  allen  den  Stellen  abgegeben  werden,  wo 
der  Patient  seinen  übrigen  Bedarf  an  Körperpflegemitteln  zu 
decken  pflegt,  wie  Friseure,  Drogerien  usw.  Hierdurch  ver¬ 
spricht  sich  Br.  eine  größere  Verbreitung  der  persönlichen  Pro¬ 
phylaxe.  B  a  b  (Berlin). 

In  den  Fortschritten  der  Medizin  1923,  Seite  130,  referiert  Bah 
über  Evening:  Zu  Nourney’s  Immunitätsbehand¬ 
lung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Ich  glaube  kaum,  daß  ein  Arzt  Evenings  schroff  ablehnenden 
Standpunkt  verstehen  kann,  wenn  er  in  Nr.  2,  1920,  der  F.  d.  M.: 
Individuelle,  spezifische  Diagnostik  und  Therapie  der  chronischen 
Infektionszustände;  1921,  Nr. 2,  Immunitätstherapie  der  chronischen 
Infektionszustände;  1922,  Nr  13,  Immunbiologie  der  Syphilis;  1922, 
Nr.  24/25  Immunbiologie  der  Syphilis  II  gelesen  hat.  Als 
Hüter  des  heiligen  Schatzes,  der  durch  die  Eigenblutbehandlung  ge¬ 
hoben  werden  kann,  habe  ich  auf  Evening’s  Arbeit  in  Nr.  22,  1923, 
der  Denn.  Wochenschrift  antworten  dürfen.  Daselbst  hob  ich  her¬ 
vor,  daß  Evening  durch  seine  Versuche  garnicht  berechtigt  war, 
über  Immunität swert  des  Eigenblutes  zu  urteilen.  Sein  Ziel  ist  die 
Vernichtung  der  Bakterien,  denen  doch  in  erster  Linie  auch  die 
Immunisierung  zu  verdanken  ist.  Sein  Gradmesser  für  eine  Im¬ 
munität  ist  ihm  der  noch  immer  geheimnisvolle  Wassermann,  der 
mit  den  Immunitätsreaktionen  mindestens  eng  zusammenhängt. 
Außer  in  der  Ueberschrift  findet  sich  von  Immunitätsbehandlung 
in  seinem  Artikel  nichts.  Die  diagnostische  und  therapeutische  Be¬ 
deutung  des  Eigeaiblutes  für  die  Gonorrhoe  besprach  ich  an  Hand 
der  Frage  des  Heiratskonsenses.  Wenn  alle  mechanischen 
Methoden  versagen,  gelingt  es  nach  einer  Vebli  dennoch,  versteckte 
Gonokokken  in  der  dadurch  provozierten  Sekretion  nachzuweisen. 
Sodann  versuchte  ich  im  Lichte  der  Reiztherapie  zu  zeigen,  daß  die 
Erfolge  der  spezifischen  Chemotherapie  letzten  Endes  auch  nur 
auf  biologischen  Immunisierungsvorgängen  beruhen  dürften  und 
wies  hin  auf  die  allen  Reizmitteln  zukommenden  Grade  jeder 
Reizung  von  der  Anreizung  zu  der  angeborenen  normalen  Zell¬ 
tätigkeit  an  bis  zum  Zelltod.  Das  Verschwinden  der  Bakterien 
ist  eine  biologische  Erscheinung.  Eine  chemotherapeutische  Be¬ 
kämpfung  ist  zum  größten  Teil  ein  Kampf  mit  W  indmühlenflügeln. 
Evenings  Mitteilungen  haben  bei  allen  biologisch  denkenden  Kol¬ 
legen  einen  Sturm  der  Entrüstung  hervorgerufen. 

Zum  Schluß  sei  der  Hinweis  gestattet,  daß  die  Tierheilkunde 
durch  ausgiebige  Verwendung  des  Eigenblutes  bei  infektiösen  Er¬ 
krankungen  der  Pferde  große  Erfolge  erzielt.  In  dei  Kinderheil¬ 


kunde  habe  ich  neuerdings  durch  Einspritzung  des  Blutes  von 
Vater  oder  Mutter  bei  kleinen  Kindern  ganz  überraschende  Er¬ 
folge  gesehen,  besonders  bei  Ekzemformen,  die  sonst  jeder  The¬ 
rapie  lange  Zeit  trotzten.  Bei  akuten  Infektionen  während  der 
Entwicklung  der  Reaktionserscheinungen  wirkt  naturgemäß  die 
Vebli  Verschlimmerung  der  Reaktion.  Bei  einem  neunjährigen 
Ers  timpfling  machte  ich  am  zweiten  Tage  nach  der  Impfung  der 
Kuhpocken  eine  Eigenbluteinspritzung  und  erlebte  so  starke 
Pockenentwicklung,  daß  ich  diesen  Versuch  niemals  wiederholen 
werde;  diese  Beobachtung  erklärt  mir  Evenings  Mißerfolg  bei 
Primäraffekt  so  ungezwungen,  daß  ich  an  der  bona  fides  des  Kol¬ 
legen  nicht  den  geringsten  Zweifel  hegen  kann.  Nourney. 


Augenheilkunde. 


der  sympathi- 
für  Augenheilkunde, 


Pahit-Szanto  (Belgrad) :  Zur  Therapie 
sehen  Ophthalmie.  (Klin.  Monatsbl. 

1922,  II.  S.  ,799.) 

Die  sympathische  Opthalmie  gehörte  in  früheren  Zeiten  zu 
den  Augenerkrankungen,  denen  gegenüber  unsere  Therapie  gänz¬ 
lich  machtlos  war.  Eine  Besserung  trat  zunächst  ein,  als  die  ope¬ 
rativen  Eingriffe,  die  entschieden  ungünstig  einwirken,  fort¬ 
gelassen  wurden.  Einen  weiteren  Fortschritt  bedeutete  die  An¬ 
wendung  des  Quecksilbers.  In  neuerer  Zeit  hat  man  Neosalvarsan 
benutzt,  lieber  den  Wert  sind  die  Meinungen  noch  geteilt.  Daher 
ist  die  Schilderung  dreier  Fälle  von  schwerer  sympathischer 
Ophthalmie  und  ihre  prompte  Heilung  durch  Neosalvarsan  be¬ 
merkenswert.  Die  Fälle  zeigten  nach  einer  Beobachtungszeit  von 
1— 1K  Jahren  keine  Recidiva  Es  wurden  je  6  Einspritzungen 
in  steigender  Dosis  vorgenommen. 

r 


Dr.  Enslin  (Berlin-Steglitz). 
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Kehrer,  E.:  Ursachen  und  Behandlung  der  Un¬ 
fruchtbarkeit.  Zugleich  ein  Beitrag  zu  den 
Störungen  des  sexuellen  Lebens,  besonders 
der  Dyspareunie.  Dresden  und  Leipzig,  1922.  Th. 
Steinkopff.  113  S.  G.  Z.  3,  3. 

Die  Gynäkologie  beginnt  allmählich,  neben  den  rein  somati¬ 
schen  Vorgängen  auch  die  psychischen,  bisher  rein  die  Domäne 


Terpestrol 

Salb@  und  Streupulver 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  des  Ol  terebinih  mit  Zusatz 
von  Hexametbyle  tetramin. 


Granula; ionsanregendes  Mittel  bei  schlecht  heilenden  Wunden  und  Geschwüren: 

Uäcus  cruris,  Decubstal-  und  Röntgengeschwüren, 

Lupus  exuicerans. 

Literatur:  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1921,  Nr  13,  Munch.  Med.  Wochensehr.  1923.  Nr.  16,  20  u.  30. 
Dermatologische  Wochenschrift  1923,  Nr.  27.  , 

Literatur  u.  Proben  durch:  Dr.  Ivo  Deiglmayr,  Chem  Fabrik  A  -G.,  München  25 


Das  ideale 
Herzmittel 


•  0,3  mgr.  Strophantin  und 
Digitalis  gfycoside  zu 
gleichen  Teilen. 
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|  Das  Kalk-Eiweiß* 

\  Eisenpräparat 


Salicylsaure 

und  Oelsäure  an  Lithium,  ; 
,  J  Cholsäure  an  Natrium  gebunden.  - 
Phenolphthalein.  \ 
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Wohlschmeckend. 
Ionisierend. 
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Kripke 


Zur  Verordnung  für  Krankenkassen  zugelassen: 
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nUanmiinKlÜiin  ■  Rheumatismus,  Gicht,  kflmlf  am  hautfarben :  Un  ichtbare, 

Rll6Uin3l113'l3n.  Ischias  Tube.  Rldlldll  matte  Paste  nach  Unna 

Mattan  farblos:  Hämorrhoidan.  Ekzem  am  After.  Zinkmattan:  10  /„ 
Zn  0.  —  Zinkschwefelmattan:  5%  Zn  0,  5%  S.  —  Schwefelmattan .  10  /0  S. 

Oahtalmin-üugensiabtube  mit  l°/0  und  2%  ungueDt.  ophtalm. 

Aseptische  Einführung  ins  Auge. 

Chem.  Fabrik,  FRITZ  KRIPKE  G.  m.  b.  H.,  Berlin-Neukölln. 


abwaschbare  Salben 

1.  kein  Beschmutzen  der  Haut  und  Wäsche, 

2.  größte  Resorption  und  Tiefenwirkung, 

3.  reizen  nicht,  billiger  wie  Konkurrenzpräparate. 

Ichthyolsalicyä  -Velopural 

1.  bei  Rheuma,  Gliederschmerzen  usw., 

2.  bei  Acne,  Furunkulose,  Nasenröte. 

Cor-Velopural  (entb.  Senf,  Menthol  usw.). 

BeiHerzbeschwerden,  Atemnot,  Angstgefühl,  Unruhe  und 
dadurch  bedingter  Schlaflosigkeit.  Glänzende  Gutachten. 

Hg.  (Quecksilber) -VelopiiraS  (in  Glastuben). 

Im  ständigen  G-brau<h  hervorragender  Spezialärzte:  Pro¬ 
fessor  Jo-ef,  Blaschko,  Lassar  und  Kliniken 
Bei  Krankenkassen  zugelassen.  Von  Patienten  sehr  ge¬ 
lobt.  Sehr  angenehme,  leichte  ’nnunction. 

NEOS -LABORATORIUM,  Cliarlottenbitrg  4. 
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Buchbesprechungen 
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des  Nervenarztes  bildenden,  in  ihr  Bereich  zu  ziehen.  Einen  be¬ 
deutsamen  Schritt  auf  diesem  Wege  bildet  die  Monographie  des 
bekannten  Leiters  der  Dresdner  staatlichen  Frauenklinik. 

Das  kleine  Werk  beschäftigt  sich  vor  allem  mit  der  Dyspa¬ 
reunie,  einem  Begriff,  der  von  Roh  1  oder  geprägt  wurde,  aber 
im  vorliegenden  Falle  besonderes  Interesse  erweckt,  weil  die  Er¬ 
fahrung  eines  Mannes  spricht,  dem  Jahrzehnte,  ein  großes  Mate¬ 
rial  durch  die  Hände  ging,  und  der  einen  Ue'berblick  über  die 
gynäkologischen  Krankheitsbilder  hat,  wie  er  Rohleder  nicht 
zu  Gebote  stand.  Dyspareunie  ist  eine  Störung  des  sexuellen  Les 
bens,  bestehend  im  Ausbleiben  der  Koinzidenz  des  beiderseitigen 
Orgasmus.  Entweder  kommt  es  zum  Orgasmus  feminae  erst 
einige  Zeit  nach  der  Ejaculatio  seminis,  oder  es  wird,  wie  es 
viel  häufiger,  insbesondere  bei  Ausübung  des  Coitus  interruptus 
zu  beobachten  ist,  der  Kulminationspunkt  von  der  Frau  über¬ 
haupt  nicht  erreicht,  es  tritt  bei  ihr  überhaupt  kein  Orgasmus  ein. 
Hierdurch  wird  bewirkt,  daß  die  Entspannung,  die  auf  die  Blut¬ 
überfüllung  der  Unterleibsorgane  nach  normalem  Beischlaf  fol¬ 
gen  soll,  ausbleibt,  es  bildet  sich  ein  Zustand  chronischer  Hyper¬ 
ämie.  Die  Dyspareunie  ist  nun  einerseits,  indem  sie  psychisch 
und  physisch  die  Kohabitation  beeinträchtigt,  Mitursache  der  Ste¬ 
rilität,  andererseits  durch  Herbeiführung  der  chronischen  Hyper¬ 
ämie  Ursache  der  Myome,  da  Verf.  eine  Frau  mit  Eupareunie  nie, 
Frauen  mit  Dyspareunie  häufig  Myome  bekommen  sah.  Zu¬ 
weilen  kann  Aufklärung  der  Gatten  in  taktvoller  Form  von 
Nutzen  sein,  und  die  Dyspareunie,  wenn  sie  noch  nicht  lange  be¬ 
steht  beseitigen.  ** 

Das  klare,  von  wissenschaftlichem  Geiste  getragene,  auf 
reichster  Erfahrung  beruhende  und  mit  souveräner  Beherr¬ 
schung  des  Stoffes,  trotzdem  aber  leicht  lesbar  geschriebene  Buch 
wird  Aerzten,  aber  auch  gebildeten  Laien  ein  wertvoller  Führer 
auf  sexualpathologischem  Gebiete  sein,  aus  dem  es  einige  der 
am  häufigsten  auftretenden  Probleme  in  origineller  Weise  her¬ 
ausgreift,  Aufklärung  und  Nutzen  bringend. 

Robert  Kuhn  (Karlsruhe). 

M.  Joseph,  Prof.  Dr.,  Berlin:  Lehrbuch  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  für  Aerzte  und  Studierende. 
9.  Aufl.  Mit  53  Abbildungen  im  Text  und  auf  einer  Tafel,  nebst 
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Apparate 

Induktions-Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  I  Trocksn-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

xum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

Mernes  rnamfin 


Sofien  -  Gesellschaft 
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einem  Anhang  von  90  Rezepten.  Leipzig,  1923,  Verlag  von 
Georg  Thieme. 

Die  rasche  Folge  der  9.  Auflage  ist  der  beste  Beweis  für 
die  Beliebtheit  und  Brauchbarkeit  des  Joseph’schen  Lehrbuches. 
Verfasser  hat  auch  diese  Auflage  durch  Berücksichtigung  der 
letzten  Forschungsergebnisse  auf  bewährter  Höhe  erhalten.  Nur 
die  Prognose  der  Gonorrhoe  wird  wohl  nur  noch  von  den  we¬ 
nigsten  Autoren  so  günstig  angesehen,  als  es  Verfasser  darstellt. 
Es  wäre  außerordentlich  wichtig,  daß  in  einem  Joseph’schen 
Lehrbuch,  das  für  tausende  Aerzte  das  Buch  ist,  das  ihnen  über 
Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrankheiten  Belehrung 
gibt,  dauernd  darauf  hingewiesen  würde,  daß  auch  eine  einfache 
Gonorrhoe  nur  in  den  seltensten  Fällen,  wie  auch  ärztlicherseits 
noch  vielfach  zum  Unheil  der  Patienten  angenommen  wird,  in  2 
bis  3  Wochen  ausheilt,  sondern  daß  sie  in  der  Regel  eben  so 
vieler  Monate  zu  ihrer  Beseitigung  bedarf.  B  ab  (Berlin). 

Walter  Hausmann :  Lichtbiologie  und  Lichtpatholo¬ 
gie.  Mit  10  Textabbildungen.  Berlin-Wien,  1923,  Urban  u. 
Schwarzenberg.  231  S. 

Die  letzten  Jahre  haben  eine  große  Fülle  von  neuen  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Lichtbiologie  und  Pathologie  gebracht.  Eine 
übersichtliche  Darstellung  und  kritische  Sichtung  des  Materials 
mußte  umso  erwünschter  sein,  als  dasselbe  ja  in  der  Literatur 
der  ganzen  Welt  in  den  verschiedensten  Sprachen  niedergelegt 
ist.  Nicht  nur  medizinische,  auch  allgemein-biologische,  physika¬ 
lische  und  speziell  photochemische  Fragen  müssen  einbezogen 
werden. 

Verfasser  war,  wie  kaum  ein  anderer,  geeignet,  sich  dieser 
schwierigen  Aufgabe  zu  unterziehen,  und  er  war  in  den  meisten 
Kapiteln  auch  in  der  glücklichen  Lage,  eigene  Forschungen 
seiner  Darstellung  zugrunde  zu  legen. 

Nach  Besprechung  der  Grundlagen  der  biologischen  Licht¬ 
wirkungen,  der  Beziehung  zur  Photochemie  und  Photobiologie 
wird  die  Einwirkung  des  Lichts  auf  die  tierischen  Grundstoffe 
(Fermente,  Toxine,  Antitoxine  usw.)  behandelt.  Weitere  Ab¬ 
schnitte  sind  der  photodynamischen  Erscheinung,  der  Sensitivie- 
rung,  der  Wirkung  ides  Lichts  auf  Wachstumsvorgänge,  der  Be- 
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einflussung  der  Körperoberfläche  sowie  innerer  Organe  ge¬ 
widmet.  Das  Pigmentproblem  findet  unter  Berücksichtigung  der 
neuesten  Forschungen  eingehende  Erörterung.  Den  Abschluß 
bildet  die  Besprechung  der  durch  das  Licht  bedingten  Krank¬ 
heilserscheinungen,  des  Lichltodes,  sowie  der  heilenden  Wirkun¬ 
gen  bei  tuberkulösen  Prozessen. 

Das  Buch  gibt  nicht  nur  eine  Zusammenfassung  des  gesam¬ 
ten  Wissensgebietes,  sondern  auch  reichliche  Anregung  zu  neuer 
Forschung.  Ernst  Freund. 

Janssen :  Lehrbuch  der  chirurgischen  Kranken¬ 
pflege  für  Pflegerinnen  und  Operations¬ 

schwestern.  4.  Aufl.  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  1922. 

In  ausgezeichnet  klarer  und  übersichtlicher  Weise  wird  in 
dem  Buch  alles  das  abgehandelt,  was  die  chirurgische  Kranken¬ 
schwester  wissen  muß;  die  allgemeinen  Kenntnisse,  die  für 
Staatsprüfung  nötig  sind,  werden  als  bekannt  vorausgesetzt.  Eine 
große  Anzahl  mustergültiger  Abbildungen  veranschaulichen  den 
Inhalt.  Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  jede  chirurgische 
Schwester  dieses  Buch  besäße  und  täglich  darin  läse!  —  Einen 
Satz  in  dem  Buch  hätte  ich  gern  gestrichen  gesehen,  da  er  viel¬ 
leicht  zu  verhängnisvollen  Mißverständnissen  Veranlassung 
geben  könnte  (S.  50).  Bei  Besprechung  des  Furunkels  beißt  es: 
....,, Der  Prozess  kann  durch  Ausdrücken  oder  Heraus- 
ziehen  beschleunigt  werden“.  Ich  hielt  einen  Hinweis  auf  die 
große  Gefahr  des  Ausdrückens  der  Furunkel  und  ein  striktes 
Verbot  für  angebracht.  I\.  Wohlgemuth  (Berlin). 

Klapp  und  Beck:  Das  Panaritium.  Verlag  S.  Hirzel,  Leip¬ 
zig  1923. 

In  äußerst  anschaulicher  Weise  wird  das  für  den  Praktiker 
wlie  Chirurgen  gleich  wichtige  Krankheitsbild  des  Panaritiums  in 
vorliegendem  Buch  monographisch  abgehandelt.  Unter  be¬ 
sonderer  Betonung  der  heute  an  der  Berliner  chirurgischen  Uni¬ 
versitätsklinik  geltenden  Anschauungen  wird  alles  Wisenswerte 
aus  dem  großen  Gebiete  der  Fingereiterungen  vereinigt.  Einzel¬ 
heiten  können  hier  nicht  besprochen  werden.  Es  wäre  dringend 
zu  wünschen,  daß  alle  Praktiker,  die  Panaritien  behandeln,  sich  in 
dieses  Buch  verliefen  möchten;  wenn  die  therapeutischen  Richt¬ 
linien,  die  hier  gegeben  sind,  (primäre  Exstirpation  der  Nekrose, 
Einschränkung  der  Tamponade  usw.)  stets  befolgt  würden,  dann 
sähen  wir  gewiß  weit  weniger  verstümmelte  Finger,  Hände  und 
Arme.  Vorzügliche  Abbildungen,  Tafeln  und  Röntgenogramme 
erläutern  das  im  Text  Gesagte.  Die  Ausstattung  ist  eine  sehr 
gute.  K.  Wohlgemuth  (Berlin). 
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IL  France.  Das  wirkliche  Naturbild.  Dresden  1923. 

Verlag  Alwin  Huhle,  100  S. 

Das  Streben  nach  „Exaktheit“  hat  eine  immer  ausgeprägtere  I 
Detailforschung  gezeitigt.  Die  einzelnen  Disziplinen  rückten 
immer  weiter  auseinander,  und  der  große  Zusammenhang  lockerte 
sich  so  sehr,  daß  sie  sich  kaum  noch  verstehen. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Einzelleistungen  an  sich  stehen 
diese  doch  recht  isoliert  im  Gesamtbild  und  haben  schließlich  eine 
Menge  von  subjektiven  Rankenwerken  gezeitigt,  mit  deren  Hilfe 
die  einzelnen  Forscher  sie  wieder  zusammenzufassen  suchen. 

Demgegenüber  vertritt  France  die  entgegengesetzte  Rich¬ 
tung.  Das  einzelne  ist  ihm  bei  aller  Interessantheit  doch  nicht 
Selbstzweck,  sondern  nur  ein  Teil  eines  größeren  Ganzen.  Die 
Teile  und  ihre  Umwelt  bilden  mit  ihren  wechselseitigen  Be¬ 
ziehungen  die  „Ganzheit“.  So  bilden  die  Leberzellen  mit  ihrer  Um¬ 
welt  das  Organ  Leber;  die  einzelnen  Organe  Leber,  Milz,  Niere 
usw.  .mit  ihren  Umwelten  die  Ganzheit  Mensch,  und  die  Menschen 
ihrerseits  wieder  Familie,  Sippe,  Volk,  Menschheit.  Diesen  Stufen¬ 
bau  —  France  nennt  ihn  Integration,  weil  in  jeder  Stufe  neue,  den 
Toilstückcn  fremde  Eigenschaften  auftreten  —  kann  jeder  nach 
Belieben  weiter  führen. 

Jedes  Ding  ist  somit  „eingeschmiedet  in  eine  feste  Ordnung 
der  Dinge,  welche  es  nicht  ändern  kann,  ohne  daß  die  ganze  Natur- 
or^iung  leidet.“:  Biozoenose. 

Reguliert  wird  dieses  ganze  Ineihandergreifen  durch  das 
Harmoniegesetz.  Wer  aus  dieser  großen  Weltharmonie  durch 
Verfolgen  egoistischer  Ziele  heraustritt,  bringt  das  Ganze,  in  Un¬ 
ordnung;  das  nennen  wir  Reibungen.  Revolutionen,  Diskrepanzen, 
Katastrophen  usw.  Mit  dem  Satze:  „Tn  der  physischen  Beschaffen¬ 
heit  der  Wohngebiete  ist  das  Schicksal  der  Völker  und  der  ge¬ 
samten  Menscheit  gleichsam  vorgezeichnet“  hat  schon  K.  E.  von 
Baer  (Einfluß  der  äußeren  Natur  auf  die  sozialen  Verhältnisse  der 
Völker  usw.)  diesen  Gedanken  angedeutet,  und  der  göttliche 
Schiller  hat  ihm  in  der  Sentenz:  „Die  Natur  ist  unendlich  geteilter 
Gott“  gewissermaßen  von  der  anderen  Seite  her  eine  m.  E.  noch 
glücklichere  Fassung  gegeben. 

Das  kleine  Buch  bringt  auf  kurzen  Seiten  in  prachtvoller  Dar¬ 
stellung  eine  Einführung  in  alle  die  zahlreichen  Seiten  des  har- 
monisch-biozoenotischen  Naturbildes.  Wer  es  in  sich  aufgenommen 
hat,  betrachtet  alle  räumliche  und  zeitliche  Umwelt  mit  größeren 
Augen  und  wird  ein  besserer  Mensch.  Buttersack. 


SpeziaSntittel  gegen 
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luiorea: . . . 

iss  U^syspsitätsEiJinfkea  aststi  f^srwenhaiäanstnäter.  uerordnet. 

Bestandteile:  Natr.  biborac.  puriss.  Kal.  bromat.  Zinc.  oxydat.  puriss.  Amyl 
Talerlau.  Ol.  Meuth.  p:p.  Mitehaui.  A  nndoazotoluol  p.  s.  in  tablett.  ä  1,075 
Von  Kindern  und  Erwachsenen  Origimüglilser  zu  it>0  Tabl.  u.  90  Tabl. 

gleich  gut  vertragen.  An  Lazarette  Vergünstigungen.  —  In  allen  Apotheken  zu  haben. 
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in  der  Wirkung  «wischen  Morphin  und  Ko» 
dein  stehend,  frei  von  unerwünschten  Neben¬ 
wirkungen,  insbesondere  Verstopfung,  gut 
verträglich.  Nach  den  Erfahrungen  großer 
Krankenanstalten  bewährt  als 
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Gegen  Nervosität,  Hysterie,  Erschöpfungszustände,  psychische  Impo¬ 
tenz,  Appetitlosigkeit  u.  Herzleiden  seit  mehr  als  20  Jahren  erprobt: 

LLS  I  CO  L 
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Dr.  KARL  BEUL 


neuer  wortgeschützter  Name  für  Syrupus  Colae  comp.  „Hell“. 
Für  Diabetiker  an  Stelle  des  Syrupus:  Pilulae  Colae  comp.  „Hell“. 

IVoIm'ii  hoi  Himvois  auf  (Mono  Anzeige  kostenlos. 
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Fabrik  und  Großvertrieb  pharm.  Spezialitäten, 


Neiße. 


Dentselic  Inl;tii4lfal>ril4  von  C«.  HELli  sfr  Comp.  A.-O.,  Troppan. 


Hohenzollernstr.  27  ^ 
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Terpestromä 

zur  perkutanen  Behandlung  der  Tuberkulose 

Literal. :  Heinz,  Münch.  Med.  Wochenschr.  1923,  Nr,  20,  Terpeslrdseifeuschinierkur  b.  T uberkulose 


weiche,  weiße  Seife  in  Pastenform,  nicht  reizend  und  selbst  bei  längerem  Ge¬ 
brauche  unschädlich,  enthält  bestes,  gereinigtes,  die  Nieren  nicht  reizendes 
Terpentinöl,  das  die  Wuchsschicht  der  Tuberkel bazillen  löst,  die 
Leukozyten  vermehrt  und  die  Granulation  fördert. 

Proben  und  Li  teratur  d  urch: 

Dr.  Ivo  Deiglmayr,  Chemische  Fabrik,  A.-G.,  München  25. 
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An  Stelle  von  SPÜLUNGEN  sind  für  den  ARZT  und  PATIENTEN 
angenehm  und  einfach  in  der  Anwendung: 
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50  neuen  Illustrationen 
-  21. — 30.  Tausend  - 


Preis: 

elegant  gebunden  Mk.  5,  broschiert  Mk.  4 
X  Schlüsselzahl 


Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung 
oder  vom  Verleger 


Hans  Pusch,  Berlin  SW  40 

Postscheckkonto  Berlin  61 931 


Druck:  C.  Müller  s  Buchdruckerei,  E.  &  C.  Müller  G,  m.  b.  H.,  Eberswalde. 
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